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Вступ

Однією з передумов входження України до єдиної Європейської зони вищої освіти є реалізація ідеї Болонського процесу, кредитно-модульної системи організації навчального процесу. Важливими завданнями психолого-педагогічної підготовки студентів в умовах кредитно-модульної технології навчання є забезпечення якісної освіти, її особистісної орієнтації, створення умов для оновлення змісту і форм організації навчально-виховного процесу, запровадження освітніх інновацій та інформаційних технологій, формування системного мислення, професійної самосвідомості. Кредитно-модульна система навчання є  прикладною  стороною Болонського процесу  і вимагає від студента постійного самоудосконалення, в зв'язку з чим зростає обсяг самостійної роботи студентів. 
Головна мета збірника – самоперевірка студентами рівня оволодіння теоретичним матеріалом та формування навичок з дитячих хвороб. Збірник включає 945 тестових завдання, які призначені для самопідготовки до практичних занять з педіатрії студентів 6 курсу медичного факультету. Серед  варіантів  відповідей може бути одна або декілька правильних відповідей.
Тестові завдання орієнтовані на чітко визначений перелік питань, складений  на  базі навчальної  програми. Такий  підхід  сприяє  досягненню  максимального результату засвоєння тем студентами, зокрема під час позааудиторної роботи. При розробці комплексу завдань враховувалися  такі  принципи, як  плідність, надійність,  реалістичність,  складність,  значущість,  ефективність  та прийнятність. 
Дані тестові завдання можуть бути рекомендованими і для складання комплектів тестових завдань для різних видів контролю знань студентів, в тому числі підсумкового модульного контролю.
Враховуючи прогресивний розвиток педіатрії, зміни вимог до спеціалістів, даний збірник з часом неповністю буде відповідати педагогічним та професійним потребам, тому він буде вдосконалюватися та доповнюватися.
Тестові питання з розділу «Дитяча пульмонологія»
1. Дівчинка 3-х років поступила в клініку зі скаргами на підвищення температури тіла до 38 градусів, частого кашлю, прискореного дихання. Стан середньої тяжкості. У легенях жорстке дихання, справа нижче кута лопатки на тлі ослабленого дихання дрібнопухирчасті вологі хрипи. Попередній діагноз: Правостороння позалікарняна пневмонія. Вкажіть найбільш вірогідний збудник захворювання.
A. Стафілокок
B. Пневмокок
C. Кишкова паличка
D. Мікобактерія
E. Вірус 
2. Хлопчик 9-ти років захворів гостро з підвищення температури тіла до фебрильних цифр, нежитю, кашлю. На другий день захворювання стан погіршав, посилився кашель. Стан середньої тяжкості, лихоманить. Задня стінка глотки гіперемійована, набрякла. З носа слизове виділення. Кашель грубий, сухий. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно дихання жорстке, розсіяні сухі, непостійні середньопухирчаті вологі хрипи з обох боків. Вкажіть топіку ураження дихальних шляхів у  дитини.
A. Трахея
B. Бронхи середнього і крупного калібру
C. Альвеоли
D. Бронхіоли
E. Інтерстиційна тканина легенів
3. Протягом 5 днів у 10-річної дитини спостерігається лихоманка, кашель, утруднене дихання. ЧД - 28 за хв. У легенях жорстке дихання, справа на тлі ослабленого дихання дрібнопухирчасті вологі хрипи. Попередній діагноз: Правостороння позалікарняна пневмонія. Який характер задишки спостерігається у дитини?
A. Задишка відсутня
B. Інспіраторна задишка
C. Експіраторна задишка
D. Змішана задишка

Е  Дихання Кусмауля
4. Дитина 5-ти років захворіла гостро з підвищення температури тіла до фебрильних цифр, нежиті, кашлю. На другий день захворювання стан погіршав, посилився кашель. Стан середньої тяжкості, лихоманить. Гіперемія та набряк задньої стінки глотки. З носа слизове виділення. Кашель грубий, сухий. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно дихання жорстке, розсіяні сухі, непостійні середньопухирчаті вологі хрипи з обох боків. Встановіть попередній діагноз дитині.
A. Гострий обструктивний бронхіт
B. Гострий бронхіоліт
C. Позалікарняна пневмонія
D. Гострий бронхіт
E. Гострий трахеїт
5. У дівчинки 7-ми років спостерігається підвищення температури тіла до 38 градусів. Стан середньої тяжкості, кашель з густим мокротинням. У легенях жорстке дихання, справа нижче кута лопатки на фоні ослабленого дихання дрібнопухирчасті вологі хрипи. Попередній діагноз: Правостороння позалікарняна пневмонія. Препарат якої групи необхідно призначити дитині?
A. Захищений амінопеніцилін
B. Аміноглікозид
C. Цефалоспорин
D. Макролід
E. Сульфаніламід
6. У дитини 4-х місяців на тлі катаральних явищ з'явилися блідість, слабкість, відмова від грудей, глибокий вологий кашель, періоральний  ціаноз. При огляді спостерігається участь допоміжної мускулатури в акті дихання. Аускультативно ослаблення дихання зліва донизу від кута лопатки, тут же - крепітуючі хрипи. ЧД - 68 за хв. ЧСС - 168 за хв. Аналіз крові: ер. - 3,6 Т/л, лейк. - 22,0 Г/л, ШОЕ - 25мм/г. Яке дослідження слід провести в першу чергу для верифікації діагнозу?
 А. Рентгенографія органів грудної клітки
 В. ЕКГ
 C. Томографія легенів
 D. Бронхоскопія
 E. Комп'ютерна томографія грудної клітки
7. У дитини 6 місяців через тиждень після перенесеної ГРВІ з'явилися блідість, слабкість, кашель, задишка. При огляді періоральний ціаноз, участь допоміжної мускулатури в диханні. Аускультативно  жорстке дихання з подовженим видихом, крепітуючі вологі хрипи зліва в задньо-нижніх відділах. ЧД - 68 за хв. ЧСС - 168 за хв. Аналіз крові: ер. - 3,6 Т/л, лейк. - 16,0 Г/л, ШОЕ - 34мм/г. Рентгенологічно - дрібновогнищева інфільтрація лівого легеневого поля. Встановіть попередній діагноз.

A. Гострий бронхіоліт
B. Гострий обструктивний бронхіт
C. Лівобічна полісегментарна пневмонія
D. Лівобічна осередкова пневмонія
E. Лівобічний ексудативний плеврит
8. У дитини 2 років, який хворіє на ГРВІ, вночі несподівано з'явилася задишка з утрудненим вдихом. Об'єктивно: шкіра бліда, періоральний ціаноз, акроціаноз. Дихання гучне , ЧД - 52 за хв. Втягування яремної, над- та підключичних ямок. При аускультації дихання жорстке, сухі свистячі хрипи з двох сторін. Тони серця приглушені, прискорені.  ЧСС-160 за хв. Вкажіть, який провідний синдром зумовив тяжкість стану дитини?
A. Інтоксикація
B. Дихальна недостатність
C. Серцева недостатність 
D. Синдром порушення серцевого ритму

Е. Гостра надниркова недостатність
9. Хлопчик 6 років скаржиться на підвищення температури тіла до 390С, слабкість, багатократну блювоту, болі в животі, кашель. Стан важкий, виражена задишка змішаного характеру. ЧД - 52 за хв. У акті дихання бере участь допоміжна мускулатура, спостерігається відставання правої половини грудної клітки. Перкуторно справа донизу тупий звук, аускультативно на цій ж ділянці дихання не прослуховується, зліва - дихання жорстке. Діагностована правостороння дольова пневмонія, ДН 2. Вкажіть, яка етіотропна терапія найбільш доцільна в даному випадку.
A. Цефалоспорини III покоління
B. "Захищені" пеніциліни
C. Аміноглікозиди
D. Фторхінолони
E. Лінкозаміди
10. Дитина 6 місяців з проявами рахіту, анемії, що знаходиться на штучному вигодовуванні коров'ячим молоком, захворіла гострою респіраторною вірусною інфекцією з гіпертермічним синдромом. Вкажіть, які лікувальні заходи необхідно призначити дитині для профілактики запального ураження дихальних шляхів?
A. Препарати інтерферону 
B. Антибактеріальна терапія
C. Препарати вітаміну Д
D. Полівітаміни
E. Призначення адаптованих молочних сумішей
11. Для вогнищевої пневмонії характерним аускультативним феноменом є:

A. Розсіяні сухі хрипи

B. Локальні сухі хрипи

C. Розсіяні вологі дрібнопухирцеві хрипи

D. Локальні вологі дрібнопухирцеві хрипи

E.  Жорстке дихання над всією поверхнею легень

12. В клініці гострої пневмонії найбільш характерним є наявність:

A. Бронхообструктивного синдрому

B. Інтоксикаційного синдрому

C. Синдрому зневоднювання

D. Геморагічного синдрому

E. Серцевої недостатності

13. В патогенезі крупозної пневмонії виділяють такі стадії, за винятком:
A. Приливу

B. Розпалу

C. Червоного опеченіння

D. Сірого опеченіння

E. Розрішення

14. Основним збудником гострої пневмонії у дітей старше 6 міс. є:

A. Золотистий стафілокок

B. Гемофільна паличка

C. Піогенний стрептокок

D. Моракселла

E. Пневмокок

15. Характерною аускультативною картиною при ексудативному плевриті є:

A. Жорстке дихання на ураженій стороні

B. Бронхіальне дихання на ураженій стороні

C. Ослаблене дихання з подовженим видихом

D. Різко ослаблене дихання на ураженій стороні

E. Амфоричне дихання на ураженій стороні

16. Незворотні морфологічні зміни формуються в бронхолегеневій системі при тривалості запального процесу:

A. понад 1 місяць

B. понад 2 місяці

C. понад 4 місяці

D. понад 6 місяців

E. понад 8 місяців

17. При стафілококовій інфекції слід призначити:

A. Пеніцилін

B. Ампіцилін

C. Оксацилін

D. Карбеніцилін

E. Еритроміцин

18. Для лікування інфекції, що викликана синьогнійною паличкою, слід призначити:

A. Цефазолін

B. Цефуроксім

C. Цефалотін

D. Цефтазідім

E. Цефотаксім

19. Збудники "атипових" пневмоній (хламідії, мікоплазми) чутливі до дії:

A. Пеніциліну

B. Еритроміцину

C. Гентаміцину

D. Бісептолу

E. Цефазоліну

20. Який механізм муколітичної дії ацетілцистеїну:

A. Деполімеризація глікопротеїнів бронхіального секрету

B. Збільшення водного компоненту бронхіального секрету

C. Відновлення співвідношення сіало- та фукомуцинів в бронхіальному секреті

D. Стимуляція синтезу сурфактанту

E. Стимуляція бокаловидних клітин

21. Хлопчик 13 років скаржиться на кашель з виділенням невеликої кількості харкотиння, біль у грудній клітині справа, загальну слабкість. Хворий 4 дні. Хворобу пов’язує з переохолодженням. Справа у нижніх відділах – вкорочення перкуторного звуку, там же вислухуються дрібнопухирчасті хрипи на фоні ослабленого дихання. Така клінічна картина найбільш властива:

A. Вогнищевій пневмонії

B. Інтерстиціальній пневмонії

C. Туберкульозу легень

D. Гострому бронхіту

E. Гострому бронхіоліту

22. Хлопчик 13 років скаржиться на кашель з виділенням невеликої кількості харкотиння, біль у грудній клітині справа, загальну слабкість. Хворий 4 дні. Хворобу пов’язує з переохолодженням. Справа у нижніх відділах – вкорочення перкуторного звуку, там же вислухуються дрібнопухирчасті хрипи на фоні ослабленого дихання. Який препарат Ви призначите з метою етіотропного лікування:

A. Амоксіцилін

B. Еритроміцин

C. Лаферон в/м

D. Бісептол

E. Гентаміцин

23. Дитина 5 міс. З носа - густе слизисто-серозне виділення. Задишка до 60 за хв.. Шкіра бліда, периоральний ціаноз. Перкуторно: легеневий звук, позаду в нижніх відділах ліворуч - укорочення легеневого звуку. Аускультативно: жорстке дихання, над місцем укорочення вислуховуються дрібнопухірцеві хрипи. Тахікардія 138 ударів за хв. Рентгенологічно в нижніх відділах лівої легені відзначається ділянка інфільтрації легеневої тканини. Установлено діагноз лівостороння вогнищева пневмонія ДНIІ.Визначите основні напрямки невідкладної терапії.

A. Забезпечити прохідність дихальних шляхів (відсмоктування слизу з носоглотки, перкуторний масаж грудної клітки, лужні інгаляції). Інсуфляція повітряно-кисневої суміші. Аерації палати.

B. Забезпечити прохідність дихальних шляхів (інтубація трахеї, інгаляції еуфіліну, гідрокортизону). Оксигенотерапія за допомогою кисневого намету.

C. Забезпечити прохідність дихальних шляхів (інтубація трахеї, перкуторний масаж грудної клітки). Самостійний подих при постійно підвищеному тиску на вдиху.

D. Інгаляція гелієво-кисневою сумішшю. Проведення штучної вентиляції легенів.

E. Гіпербарична оксигенація.

24. Дитині 10 років з вогнищевою пневмонією був призначений пеніцилін внутрішньом’язово. Під час проведення підшкірної проби стан дитини різко погіршився: з'явилася задишка, хворий покрився холодним потом і через хвилину знепритомнів. Пульс 130 ударів за 1 хв., слабкого наповнення, АТ 60/40 мм рт. ст., тони серця ослаблені, у легенях різко послаблене везикулярне дихання. Яке ускладнення виникло в дитини?

А. Медикаментозний анафілактичний шок.

В. Сироваткова хвороба.

С. Запаморочення.

D. Інфекційно-токсичний шок.

Е. Тромбоемболія легеневої артерії.
25. Дитина 6 місяців. Протягом 3 днів температура тіла підвищена до 38,5оС. Задишка до 50 подихів за хвилину. Шкіра бліда, постійний периоральний ціаноз. Перкуторно: легеневий звук, позаду в нижніх відділах справа вкорочення легеневого звуку. Аускультативно: жорстке дихання, над місцем укорочення вислуховуються дрібнопухірцеві хрипи. Тахікардія до 128 ударів за хвилину. Рентгенологічно в нижніх відділах правої легені відзначаються ділянки інфільтрації легеневої тканини. Установлено діагноз правостороння вогнищева пневмонія. Визначте ступінь дихальної недостатності.

A. ДНо.

B. ДНІ.

C. ДНІІ.
D. ДНІІІ
E. Дихальну недостатність неможливо визначити

26. У дитини 2-х років температура тіла 38,5°С, задишка, вологий кашель, блідість шкіри, тахікардія. Перкуторно - укорочення легеневого звуку, аускультативно - крепітуючі хрипи в нижніх відділах легенів. Для якого захворювання характерні ці симптоми?

A. Обструктивний бронхіт.

B. Гострий бронхіт.

C. Пневмонія.

D. Гострий назофарингіт.
E. Респіраторний алергоз.
27. У хворого на стафілококову пневмонію раптово з'явилася дихальна недостатність. Найбільш вірогідний діагноз, що вимагає екстреної допомоги:
A. Формування пневматоцеле
B. Прогресуюча пневмонія
C. Напружений пневмоторакс 
D. Сильне збудження
E. Випот в плевру
28. У хворого на стафілококову пневмонію раптово з'явилася дихальна недостатність. При проведенні рентгеноскопії виявлений напружений правосторонній пневмоторакс, стан погіршується, з'явився сильний ціаноз слизистих навіть при вдиханні  80% суміші кисню з повітрям. Яка буде Ваша тактика:
A. Збільшення фракції кисню до 90%
B. Консультація з хірургом для проведення дренування
C. Внутрішньовенне введення бікарбонату
D. Негайна декомпресія пневмотораксу за допомогою шприца
E. Дослідження газів крові
29. У 2-річної дитини кашель, температура, нежить, симптоми інтоксикації, диспное, ослаблене дихання над лівою легенею, епізодичні хрипи справа, інфільтрат в лівій нижній  частці, права легеня чиста.  Лейкоцитоз-19х109/л. (54%- сегментоядерні, 18% - паличкоядеpні нейтpофіли, 28% - лімфоцити). Який з антибіотиків є препаратом вибору в даному випадку?
A. Метицилін
B. Гентаміцин
C. Напівсинтетичні пеніциліни
D. Пеніцилін G (природний Пеніцилін)
E. Тетрациклін
30 Дитині 2 років, поставлений діагноз правостороння нижньодольова полісегментарна пневмонія. Виберіть типові аускультативні данні, характерні для цього захворювання в періоді розпалу. 

A. Послаблене дихання, крепітація. 

B. Жорстке дихання, дрібнопухирчасті вологі хрипи. 

C. Значно послаблене дихання, хрипи не вислуховуються. 

D. Жорстке дихання, сухі свистячі хрипи. 

E. Жорстке дихання. 

31 Дитині 12 років всановлено діагноз двобічна пневмонія мікоплазмової етіології, легкий перебіг захворювання. Який з нижченазваних препаратів Ви призначите для лікування? 

A. Цефалоспорини 1-го покоління. 

B. Макроліди 2-го  покоління; 

C. Аміноглікозіди; 

D. Амінопеніціліни. 

E. Протигрибкові 

32. Дитині 4 роки, хворіє 3 добу. Кашляє, t-37,70С. Дихає 25 разів за хв. Над легенями ясний легеневий звук. Аускультативні дані вариабельні: сухі хрипи, потім середньопу-хирчасті. На рентгенограмі органів грудної клітини симетричне посилення легеневого малюнку. В анализі крові: Ер-4,5 т/л; Нв-124 г/л; Лейк.-4,2 г/л; е.-2%; п.-3%; с.-40%; л.-50%; м.-5%; ШОЕ-8 мм/год. Який правильний дігноз? 

A. Бронхіальна астма 

B. Пневмонія 

C. Гострий обструктивний бронхіт 

D. Бронхіоліт 

E. Гострий (простой) бронхіт 

33.  Хлопчик 6 рокiв скаржиться на пiдвищення температури тiла до 390C, слабкiсть, багаторазове блювання, болi в животi, кашель. При оглядi: стан важкий, виражена задишка змiшаного типу, ЧД - 42/хв., в актi дихання приймає участь допомiжна мускулатура. Вiдмiчається вiдставання правої половини грудної клiтки при диханнi. Перкуторно - справа внизу тупий звук, аускультативно в цiй же дiлянцi дихання не прослуховується, злiва - дихання жорстке. Тони серця ослабленi, 110/хв. Живiт м'який. Який найбільш вірогідний 

A. Інфаркт правої легені 
B. Правосторонній пневмоторакс 
C. Правостороннiй ексудативний плеврит 
D. Правосторонній ателектаз 
E. Крупозна пневмонiя 
34. У дитини 4-х мiсяцiв на тлi катаральних явищ з'явилися блiдiсть, кволiсть, вiдмова вiд грудей, перiоральний цiаноз, напруження крил носа, глибокий вологий кашель, дрiбномiхурцевi хрипи над лiвою легенею, жорстке дихання з подовженим видихом. ЧД - 68 за хв. ЧСС - 168 за хв. В крові: ер. - 3,6х1012/л, Нt- 0,38г/л, лейк. - 22,0х109/л, ШОЕ - 25мм/год. Яке дослідження слід провести для верифiкацiї дiагнозу? 
A. Рентгенографiя органiв грудної клiтки 
B. ЕКГ 
C. Томографiя легень 
D. Бронхоскопiя 
E. Комп'ютерна томографiя грудної клiтки 
35. Дитина 7 років госпіталізована зі скаргами на кашель, підвищення температури тіла, задишку. Стан важкий. Ознаки дихальної недостатності. При перкусії легенів укорочення перкуторного звуку в задньо-нижніх відділах, аускультативно - жорстке дихання. У зоні укорочення дихання послаблене, крепітація, посилена бронхофонія. Встановлений діагноз: двостороння вогнищева бронхопневмонія, гострий перебіг. З чим пов'язано посилення бронхофонії? 
A. Збільшенням бронхіальних лімфатичних вузлів
B. Наявністю ателектазів 
C. Наявністю бронхоектазів 
D. Ущільненням легеневої тканини  
E. Реактивним плевритом 
36. У дитини 10 місяців констатовано пневмонію з деструкцією лівої легені. Який збудник найбільш імовірно викликав дане захворювання ? 
A. Патогенний золотистий стафiлокок 
B. Пневмокок 
C. Кишкова паличка 
D. Синьогнiйна паличка 
E. Протей 
37. Дитина 2-х років лікується з приводу стафілококової деструктивної пневмонії. Який препарат необхідно призначити з метою пасивної імунотерапії? 
A. Стафілококовий анатоксин 
B. Протикоровий імуноглобулін 
C. Стафілококовий бактеріофаг 
D. Протистафілококова гіперімунна плазма 
E. Комерційний полииммуноглобулин 
38. Дівчинка 10 років хворіє шостий день. Млява, t° 37,8-38,3°С, шкіра бліда, періорбітальні тіні. Сухий кашель, задишка, ЧД 32-36 за хв. Над легенями вкорочення перкуторного звуку справа на рівні 9-10 сегментів дихання жорстке, в зоні вкорочення послаблене, дрібнопухирчасті хрипи, крепітація. Яке обстеження є вирішальним для постановки діагнозу? 
A. Бронхоскопія

B. Рентгенографія грудної клітини  
C. Клінічний аналіз крові 
D. Бронхографія. 
E. Бактеріальне дослідження мокротиння 
39. У дитини віком 12 років підвищилась температура тіла до 38,70С, дихання стало частішим - до 32 дихань у хвилину, зрідке кашляк, біль у грудях справа та у животі.Вкорочення перкуторного звуку над нижньою долею правої легені, при аускультації - дихання послаблене. Ваш діагноз ? 
A. Гострий апендицит 
B. Полісегментарна пневмонія 
C. Вогнищева пневмонія 
D. Правосторонный плеврит 
E. Крупозна пневмонія 
40. Дитина 2,5 роки захворіла гостро, коли підвищилась температура тіла до 38 С і з`явились болі у животі, одноразове блювання. Стан дитини важкий. Шкіра бліда. Частота дихання 80 на 1 хвилину. Ціаноз носогубного трикутника. Права половина грудної клітки відстає в диханні. Притуплення перкуторного звуку справа нижче кута лопатки, дихання там значно ослаблене, хрипи не вислуховуються. Тони серця ослаблені, тахікардія. Живіт помірно вздутий, болючий при пальпації в правому підребер`ї. На Ro-грамі грудної клітки - справа інтенсивне гомогенне затемнення у проекції 7 та 10 сегментів, синуси вільні. Який наймовірніший діагноз? 
A. Правостороння полісегментарна пневмонія. 
B. Гострий апендицит. 
C. Правобічний ексудативний плеврит 
D. Гострий обструктивний бронхит 
E. Крупозна пневмонія. 
41. Хворий 2-х років, скаржиться на сухий приступоподібний кашель, задишку  змішаного  характеру,  підвищення температури до 38оС. Перкуторно - над легенями  коробковий звук, аускультативно - жорстке дихання, сухі свистячі та вологі середньоміхурцеві хрипи. В гемограмі - помірна лейкопенія. Ваш діагноз? 

А.  Гострий бронхіт

В.  Обструктивний бронхіт

С.  Рецидивуючий бронхіт

D.  Бронхіоліт

Е.  Бронхіальна астма

42. У 3-місячної дитини на фоні субфебрильної температури тіла і риніту спостерігається блідість, ціаноз носогубного трикутника, виражена задишка експіраторного характеру, здута грудна клітка, сухий кашель, участь допоміжної мускулатури  в диханні. Перкуторно над легенями коробковий звук, при аускультації - на фоні подовженого видиху - розсіяні сухі та дрібноміхурцеві вологі хрипи з обох боків. У крові: НЬ - 112 г/л, Ер - 3,2x1012/л, Л - 15,4х109/л, лімф.- 72 %. Який попередній діагноз?
А. Двостороння пневмонія 

В. Гострий (простий) бронхіт 

С. Гострий бронхіоліт 

D. Бронхіальна астма, період загострення 

Е. Гострий обструктивний бронхіт
43. У 3-літньої дитини, що має дефіцит маси тіла, відзначається постій​ний вологий кашель. В анамнезі кілька перенесених пневмоній, що протікають з явищами обструкції. Об'єктивно: грудна клітка роздута, над легенями укорочення перкуторного звуку в ніжніх відділах, аускультативно - багато різнокаліберних вологих хрипів. Рівень хлоридів поту - 80 ммоль/л. Укажіть попередній діагноз:
А. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт
В. Бронхіальна астма
С. Рециднвуючий бронхіт
В. Бронхоектатична хвороба
Е. Муковісцидоз. Бронхолегенева форма

44. Дитині 4 місяці. Захворіла гостро із підвищення температури до 37,8 °С, покашлювання. На 3 день кашель посилився, приєдналася задишка, перкуторно - над легенями тимпанічний звук, аускультативно - з обох сторін велика кількість дрібнопухирчастих вологих та свистячих хрипів на видиху. Ваш попередній діагноз?
А.  ГРВІ, бронхопневмонія

В.  ГРВІ, гострий бронхіоліт

С.  ГРВІ, гострий бронхіт

D.  ГРВІ, обструктивний бронхіт

Е.  ГРВІ, вогнищева пневмонія

45. Дитині 2 роки. Захворіла вперше. Хворіє другий день, t - 37,4 оС. Сухий кашель, ЧД - 60/хв., експіраторна задуха. Над легенями коробковий перкуторний звук. Аускультативно — жорстке дихання, розсіяні сухі свистячі хрипи. Який діагноз?
А.  Бронхіоліт
В.  Природжений стридор
С.  Гострий бронхіт
D.  Пневмонія
Е.  Гострий обструктивний бронхіт
46. У дитини віком 3 роки з'явилися кашель та нежить. У сім'ї двоє інших членів мали такі ж симптоми. На третю добу від початку захворювання кашель посилився, став сухим, нав'язливим; підвищилась і до 37,8°С. Об'єктивно дихання з участю допоміжних м'язів, при перкусії з обох боків легеневий звук з коробковим відтінком, дихання жорстке, видих подовжений, розсіяні середньо- і крупнопухирцеві вологі і подекуди сухі свистячі хрипи. Який діагноз найбільш вірогідний у хворого?
А.  Двостороння бронхопневмонія
В.  Гострий бронхіоліт
С.  Стенозуючий ларинготрахеїт
D.  Бронхіальна астма
Е.  Гострий обструктивний бронхіт

47. Дитина 5 років захворіла гостро: підвищилась температури тіла до фебрильних цифр, з'явились катаральні прояви. Лікувалась амбула​торне (панадол, відхаркувальні пре​парати). На 7 добу стан погіршився. Посилився кашель, з'явилась задишка експіраторного характеру, ЧД - 40/хв. Над всією поверхнею легенів короб​ковий відтінок перкуторного звуку, при аускультації - на фоні жорсткого дихання розсіяні сухі свистячі та різнокаліберні вологі хрипи. На користь якого захворювання свідчать клінічні симптоми?
А.  Бронхіальна астма

В.  Гострий бронхіоліт

С.  Гострий обструктивний бронхіт

D.  Гостра бронхопневмонія, ускладнена обструктивним синдромом

Е.  Крупозна пневмонія

48. У дитини 5 місяців захворювання почалось гостро з підвищення температури тіла до 38 °С, кашлю, задишки, зниження апетиту. Об'єктивно: виражена задишка експіраторного типу, ЧД - 48/хв, частий малопродуктивний  кашель,  дистанційні  хрипи. Над легенями при перкусії коробковий звук, в задньонижніх відділах помірно послаблене, розсіяні сухі свистячі хрипи, велика кількість недзвінких середньо- і дрібноміхурцевих вологих хрипів. Який діагноз найбільш вірогідний у хворого?
А.  Гострий бронхіоліт
В.  Гострий обструктивний бронхіт
С.  Гостра бронхопневмонія
D.  Гострий бронхіт
49. У дитини 2 років скарги на кашель, часте дихання, підвищення температури тіла до 38 С на протязі трьох днів. На першому році життя були прояви алергічного діатезу. Шкіра бліда, периоральний ціаноз. Задишка експіраторного типу, 54/хв., ЧСС -122/хв. Зліва біля кута лопатки укорочення перкуторного звуку, в інших відділах - коробковий звук. Дихання в ділянці укорочення ослаблене, в інших відділах - жорстке з подовженим видихом. Локально вислуховуються дрібноміхурцеві звучні хрипи, в інших відділах розсіяні свистячо-скребучі. Який найбільш імовірний діагноз?

А.  Гостра лівостороння вогнищева пневмонія з обструктивним синдромом
В.  Бронхіальна астма, приступний період
С.  Обструктивний бронхіт
D.  Бронхіоліт
Е.  Ексудативний плеврит

50. У дитини 2-х років після гри з мозаїкою раптово виник кашель, стридорозне дихання, поклик до блювоти, ціаноз. Що має запідозрити лікар в першу чергу?
А.  Гостру пневмонію
В.  Гострий ларингіт
С.  Гострий ларинготрахеїт
D.  Аспірацію стороннього тіла
Е.  Кашлюк

51. Дитині 3 місяці. Захворіла гостро із підвищення температури до 37,8°С, покашлювання. На 3 день кашель посилився, приєдналася задишка, перкуторно над легенями тимпанічний звук, аускультативно - з обох сторін велика кількість дрібноміхурцевих вологих та свистячих хрипів на видиху. Ваш попередній діагноз?

А.  ГРВІ, бронхіоліт 

В.  ГРВІ, бронхопневмонія 

С.  ГРВІ, бронхіт
D.  ГРВІ, бронхіт з астматичним компонентом 
Е.  ГРВІ, вогнищева пневмонія
52. У хлопчика 2-х років субфебрильна температура, легкий нежить, кашель сухий, впертий, але без репризів, тривалий, нападоподібний, часте дихання з утрудненим видихом. Дихання жорстке, вислуховуються розсіяні сухі, свистячі хрипи. На рентгенограмі легенів - підвищена прозорість. У крові лейкопенія. Який діагноз найбільш імовірний?
А.  Кашлюк
В.  Обструктивний бронхіт
С.  Пневмонія
D.  Гострий бронхіт
Е.  Бронхіоліт

53. Дитина віком 8 місяців надійшла до лікарні зі скаргами на непродуктивний, інтенсивний кашель протягом 2-х діб, свистяче дихання, підвищення температури тіла до 37,8 °С. Об'єктивно: периоральний ціаноз; діжкоподібна грудна клітина; аускультативно: маса різнокаліберних хрипів; діагностовано обструктивний бронхіт. Яка терапія буде базовою?
А.  Антибіотики

В.  Глюкокортикостероїди
С.  Бронхолітики

D.  Муколітики

Е.  Ферменти

54. У здорової 3-місячної дитини 2 доби тому з'явилися нежить та кашель. У старшої сестри теж такі симптоми. Три години назад кашель посилився, дихання важке, виражена дихальна недостатність. Аускультативно над легенями багато вологих дрібноміхурцевих хрипів з обох боків. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Гострий обструктивний бронхіт 

В. Гострий простий бронхіт 

С. Гострий бронхіоліт 

D. Пневмонія 

Е. Муковісцидоз

55. У дитини 4 міс., експіраторна задишка, сухий кашель,  температура - 37,8 °С, ЧД - 80/хв., ціаноз шкіри, участь допоміжної мускулатури у диханні. Над легенями – коробковий легеневий звук, ослаблене дихання з подовженим видихом багато дрібноміхурцевих хрипів з обох боків. Ваш попередній діагноз?
А. Пневмонія
В. Гострий бронхіт
С. Бронхіоліт
D. Фарингіт
Е. Трахеїт

56. Хлопчик 8 років звернувся до дільничного лікаря в післяпрнступному періоді бронхіальній астми середньої тяжкості. Який препарат найбільш доцільно призначити дитині з метою профілактики приступів?

А. Дітек 

В.Тавегіл 

С. Еуфілін 

D.Тайлед 

Е. Задітен

57. У 12-річної дівчинки, яка хворіє протягом 6 років на бронхіальну астму розвинувся приступ ядухи. Які медикаменти першочергово слід призначити дитині?
А. Кортикостероїди
В. Антибіотики
С. Муколітики
D. Антигістамінні
Е.  Інгаляційні бета-2-агоністи

58. У 9-річної дитини нечасті приступи ядухи (до 10 разів на рік), які знімаються інгаляційними бронхолітичними  препаратами.  Встановлено діагноз - бронхіальна астма, атопічна форма, легкий перебіг. Які препарати слід призначити в якості тривалої базисної терапії?

А. Еуфілін
В. Інгаляційні кортикостероїди
С. Інтал
О. Антигістамінні препарати
Е. Бронхолітики

59. У 6-річної дитини з бронхіальною астмою після перенесеної ГРВІ з'являється нечастий кашель, експіраторна задишка. Показники пікфлоуметрії зменшились на 20 %. Якому із нижче приведених 6ета-2-агонистів ви віддасте перевагу?
А, Адреналін
В. Атровент
С. Флексотид
D. Алупент
Е.  Вентолін

60. Хворий 12-ти років скаржиться на періодично (весна, осінь) виникаючі приступи ядухи, кашель, спочатку сухий, а пізніше вологий. Об’єктивно: обличчя бліде, трохи набрякле, груд​на клітина піднята і розширена у передньо-задньому розмірі, ЧД - 32/хв. Чути сухі хрипи. У крові: Нb - 120г/л, Л - 8х 109/л, п/я - 1 %, с/я - 52 %, л -36 %, м - 3 %, ШОЕ - 7 мм/год. Яка найбільш імовірна патологія зумовлює таку картину?
А. ГРВІ
В. Бронхіт
С. Бронхіальна астма 

D. Пневмонія 

Е. Муковісцидоз

61. У хлопчика із бронхіальною астмою, напади ядухи почали з'являтися кілька разів у день. Під час останнього нападу інгаляція астмопента ефекту не дала. Інтенсивна терапія була неефективною. Дитина переведена у реанімаційне відділення з діагнозом астматичний стан II ступеня. Що є провідним механізмом розвитку цього стану?

A. Посилена секреція гладкими клітками біологічно активних речовин.

B. Повна блокада ( 2-адренорецепторів.

C. Набряк слизової оболонки бронхів.

D. Запалення слизової оболонки бронхів.

E. Скорочення гладкої мускулатури бронхів.

62. У дитини 1 року з фіброеластозом на тлі ГРВІ раптово з'явилися занепокоєння, акроціаноз, пульс 132 ударів за хвилину, частота дихання 50 за хвилину, дрібнопухірцеві вологі хрипи в нижніх відділах. РО2 60 мм рт. ст., рСО2 мм рт. ст. На рентгенограмі - кардіомегалія, посилення легеневого малюнка, корені легенів у вигляді крил метелика. Погіршення стану пов'язане з:

A. Бронхіолітом.

B. Набряком легенів.

C. Двосторонньою пневмонією.

D. Набряком Квінке.

E. Абсцесом легенів.

63. У 9-річної дитини нечасті приступи ядухи (до 10 разів на рік), які знімаються інгаляційними бронхолітичними  препаратами.  Встановлено діагноз - бронхіальна астма, ІІ ст., персистуюча, легкий перебіг. Які препарати слід призначити в якості тривалої базисної терапії?

А. Еуфілін
В. Інгаляційні кортикостероїди
С. Інтал
D. Антигістамінні препарати
Е. Бронхолітики
64. Хворий 12-ти років скаржиться на періодично (весна, осінь) виникаючі приступи ядухи, кашель, спочатку сухий, а пізніше вологий. Об’єктивно: обличчя бліде, трохи набрякле, груд​на клітина піднята і розширена у передньо-задньому розмірі, ЧД - 32/хв. Чути сухі хрипи. У крові: Нb - 120г/л, Л - 8х 109/л, п/я - 1 %, с/я - 52 %, л -36 %, м - 3 %, ШОЕ - 7 мм/год. Яка найбільш імовірна патологія зумовлює таку картину?
А. ГРВІ
В. Бронхіт
С. Бронхіальна астма 

D. Пневмонія 

Е. Муковісцидоз
65. У дитини віком 3 роки з'явилися кашель та нежить. У сім'ї двоє інших членів мали такі ж симптоми. На третю добу від початку захворювання кашель посилився, став сухим, нав'язливим; підвищилась і до 37,8 °С. Об'єктивно дихання з участю допоміжних м'язів, при перкусії з обох боків легеневий звук з коробковим відтінком, дихання жорстке, видих подовжений, розсіяні середньо- і крупнопухирцеві вологі І подекуди сухі свистячі хрипи. Який діагноз найбільш вірогідний у хворого?
А. Двостороння бронхопневмонія
В. Гострий бронхіоліт
С. Стенозуючий ларинготрахеїт
D. Бронхіальна астма
Е. Гострий обструктивний бронхіт

66. Хлопчик 13-ти років скаржиться на сухий кашель, задишку. Хворіє протягом одного року. Напади задухи короткочасні, 1-2 рази за місяць. Об'єктивно: дитина неспокійна, шкіра бліда, ціаноз носогубного трикутника, задишка експіраторного типу, ЧД -48/хв. Над легенями перкуторний звук з коробковим відтінком, аускультативно - дихання послаблене, сухі свистячі хрипи з обох боків. Об'єм форсованого видиху (ОФВ) 80 % від належного. Який з препаратів доціль​ніше призначити хворому?
А. Преднізолон
В. Сальбутамол
С. Еуфілін
D. Супрастин
Е. Індометацин

67. Дитині 4 роки, хворіє 3 добу. Кашляє. t - 37.7 оС. ЧД - 25/хв. Над легенями коробковий відтінок звуку. Аускультативні дані   варіабельні: сухі свистячі хрипи, потім середньопухирчасті. На рентгенограмі органів грудної клітки симетричне посилення легеневого малюнка. В аналізі крові: Ер - 4,5х 10і2/л; Нb - 124г/л; Л -4,2х109/л; е-2%; п/я - 3%; с/я - 40%; л - 50%; м - 5%; ШОЕ - 8 мм/год. Який правильний діагноз?
А. Пневмонія

В. Гострий простий бронхіт
С. Гострий обструктивний бронхіт
D. Бронхіоліт
Е. Бронхіальна астма

68. У 3-місячної дитини на фоні субфебрильної температури тіла і риніту спостерігається блідість, ціаноз носогубного трикутника, виражена задишка експіраторного характеру, здута грудна клітка, сухий кашель, участь допоміжної мускулатури  в диханні. Перкуторно над легенями коробковий звук, при аускультації - на фоні подовженого видиху - розсіяні сухі та дрібноміхурцеві вологі хрипи з обох боків. У крові: НЬ - 112 г/л, Ер - 3,2x1012/л, Л - 15,4х109/л, лімф.- 72 %. Який попередній діагноз?
А. Двостороння пневмонія 

В. Гострий (простий) бронхіт 

С. Гострий бронхіоліт 

D. Бронхіальна астма, період загострення 

Е. Гострий обструктивний бронхіт

69.
Дитині 4 місяців. Захворіла гостро із підвищення температури до 37,8 °С, покашлювання. На 3 день кашель посилився, приєдналася задишка, перкуторно - над легенями тимпанічний звук, аускультативно - з обох сторін велика кількість дрібнопухирчастих вологих та свистячих хрипів на видиху. Ваш попередній діагноз?
А. ГРВІ, трахеїт 

В. ГРВІ, гострий бронхіоліт 

С. ГРВІ, гострий бронхіт

D. ГРВІ, обструктивний бронхіт 

Е. ГРВІ, вогнищева пневмонія

70.
Дитині 2 роки. Захворіла вперше. Хворіє другий день, t - 37,4 оС. Сухий кашель, ЧД - 60/хв., експіраторна задуха. Над легенями коробковий перкуторний звук. Аускультативно — жорстке дихання, розсіяні сухі свистячі хрипи. Який діагноз?
А. Бронхіоліт
В. Природжений стридор
С. Гострий бронхіт
D. Пневмонія
Е. Гострий обструктивний бронхіт

71. Хлопчику 4 роки. Скарги на задишку та напади сухого кашлю, які непокоять 1-2 рази на місяць протягом останніх 6 місяців. Напади частіше виникають вночі після контактів з тваринами. Над легенями перкуторно - тимпаніт, аускультативно - багато сухих свистячих хрипів з обох сторін. Ваш діагноз?
А. Екзогенний алергічний альвеоліт
В. Пневмонія
С. Гострий обструктивний бронхіт
D. Кашлюк
Е. Бронхіальна астма
72.
У хлопчика 13 років, що страждає з першого року життя атопічним дерматитом, діагностована бронхіальна астма, атопічна форма, середньотяжкий перебіг. Приступи ядухи щотижня, нічні 1-2 рази на місяць. Яка з   перерахованих патофізіологічних ознак відіграє провідну роль у розвитку обструкції дихальних шляхів у даної дитини?
А. Хронічне алергійне запалення у бронхах
В. Мікротромбоваскуліт 

С. Набряк слизової бронхів 

D. Гіперреактивність бронхів 

Е. Гіперсекреція залозистого апарата бронхів

73
У приймальне відділення поступила дитина 12 років зі скаргами на млявість, зниження маси тіла, малопродуктивний кашель, задишку при фізичному навантаженні. З історії хвороби відомо, що хлопчик впродовж 2 місяців перебував на канікулах у сільській місцевості, допомагав у збиранні сіна. Аускультативно у базальних відділах дрібноміхурцеві хрипи. Рентгенологічно - сотоподібний малюнок з розсіяними вогнищами дрібних тіней. Результати   бактеріологічних   досліджень: Thermophilus actinomicetus, чиї антигени призвели до порушення стану дитини. Який Ваш діагноз?
А. Екзогенний алергічний альвеоліт
В. Бронхіальна астма
С. Бронхіоліт
D. Муковісцидоз
Е. Синдром Картагенера
74. 13-річнадівчинказвернуласяна прийом до лікаря-алерголога в листопаді місяці. З анамнезу відомо, що протягом 3 років щорічно в сезон полінації (квітень - серпень) спостерігаються симптоми риніту та кон'юнктивіту. На даний час дитина здорова. Які обстеження необхідно призначити дитині для встановлення клінічного діагнозу? 

А. Риноскопічне дослідження 

В. Імунологічні дослідження 

С. Специфічна алергодіагностика 

D. Бактеріологічні дослідження 

Е. Рентгенологічне обстеження

75.
Дитина 10 місяців потрапила до лікарні в тяжкому стані з експіраторною задишкою та сухим кашлем. Відомо, що хворіє тиждень - був нежить, температура - 38,0 °С. При обстеженні - над легенями перкуторно -тимпаніт, аускультативно - багато сухих свистячих та поодиноких вологих хрипів з обох сторін. Ваш діагноз?
А. Бронхіальна астма
В. Пневмонія
С. Гострий обструктивний бронхіт
D. Кашлюк
Е. Гострий бронхіт

76. 
Дитині 6 років: експіраторна задишка, дистанційні хрипи, ПШВ - 70% від норми, хлориди   поту   - 15 ммоль/л. Найбільш імовірно це:
А. Синдром Хаммена - Річа 
В. Муковісцидоз 
С. ГРВІ, гострий бронхіт 
D. Бронхіальна астма 
Е. Синдром Картагенера
77. У хлопчика, що страждає бронхіальною астмою, приступи ядухи почали спостерігатися кілька разів у день. Під час останнього приступу інгаляція астмопента ефекту не дала. Інтенсивна терапія приступ не купірувала. Дитина переведена в реанімаційне відділення з діагнозом: астматичний статус II ступеня. Що стало провідним механізмом розвитку цього стану в дитини?
А. Набряк слизової оболонки бронхів
В. Посилена секреція опасистими клітинами біологічно активних речовин 

С. Повна рефрактерність (блокада) бета-2-адренорецепторів

D.Запалення   слизової   оболонки бронхів 

Е. Спазм гладких м'язів бронхів
78. У больного 11 лет установлен диагноз бронхиальная астма, среднетяжелое течение, период клинической ремиссии. Наиболее целесообразное место санаторного лечения?

A. Санаторно-курортное лечение противопоказано.

B. Трускавец.

C. Моршин.

D. Солотвино.

E. Одесса.

79. У дівчинки 1,5 років, діагностований гострий обструктивний бронхіт. Препарат якої групи необхідно призначити дитині для зняття обструкції дихальних шляхів?
А. Метілксантін
В. Антігистамінний препарат
С. Муколітік
D. Адреноміметік
Е. Інгаляционний глюкокортикостероид
80. Хворий 3 роки, скарги на кашлюкоподібний кашель з виділенням густого мокротинння, стійкі зміни в легенях з 6 міс. віку, коли вперше діагностована гостра пневмонія. Хлориди в поті - 112 ммоль/л. Діагностований муковісцидоз. Що служить патоморфологічною основою в даному випадку? 

A. Відкладення в альвеолах трифосфатів і кальцію

B. Дефіцит альфа-1-антитрипсина 

C. Порушення клітинного транспорту іонів хлору та натрію 

D. Кісти легенів 

E. Гіпоплазія легеневих артерій 

81. У хлопчика 3-х років діагностована бронхоектатична хвороба з двосторонньою локалізацією. З народження спостерігаються диспепсичні явища. Дитина відстає у фізичному розвитку. У копрограмі велика кількість нейтрального жиру. Яких змін нижче приведених лабораторних показників слід чекати? 

A. Збільшення хлоридів поту 

B. Виявлення гемосидерину в мокроті

C. Зниження загального білка 

D. Збільшення гамма-глобулінів сироватки крові

E. - 

82. Хлопчик 10 місяців тричі хворів на гострий обструктивний бронхіт. При бронхоскопії виявлений катаральний ендобронхіт з великою кількістю в'язкого секрету. Відходження бронхів без особливостей. Пілокарпіновий тест - 70 ммоль/л, амілаза крові - 28 ммоль/л, активність трипсину калу - 4 розведення, протеїнограма - у нормі. Які лікарські засоби необхідно призначити дитині для запобігання рецидивам? 

A. Преднізолон

B. Імуноглобулін внутрішньом'язовий

C. Жиророзчинні вітаміни 

D. Панкреатичні ферменти 

E. Ацетілцистеїн 

83. У 5-ти місячної дитини тричі рецидивував бронхообструктивний синдром без попередніх катаральних явищ. Спостерігається кашель з густим мокротинням практично постійно. Кал жирний, смердючий з перших днів життя. Передбачається муковісцидоз. Яке дослідження може підтвердити діагноз? 

A. Визначення рівня ліпідів в крові

B. Рентгенографія органів грудної клітки 

C. Копроцитограма 

D. Сцинтіграфія легенів 

E. Хлориди поту 

84. У 3-річної дитини, що має дефіцит маси тіла, спостерігається постійний вологий кашель. У анамнезі декілька перенесених пневмоній, які протікають з явищами обструкції. Об'єктивно грудна клітка роздута, над легенями укорочення перкуторного звуку в нижніх відділах, аускультативно - велика кількість різнокаліберних вологих хрипів. Рівень хлоридів поту 80 ммоль/л. Вкажіть попередній діагноз.

A. Бронхоектатична хвороба

B. Бронхіальна астма 

C. Рецидивуючий бронхіт 

D. Муковісцидоз

E. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт 

85. У дівчинки 2,5 років в анамнезі тричі пневмонія з обструктивним синдромом. При обстеженні виявлений акроціаноз, пальці у вигляді барабанних паличок, при аускультації легенів - вологі хрипи та свистяче дихання. Які найбільш можливі критерії можуть вказати на вірогідність муковісцидозу?

A. Наявність пальців у вигляді барабанних паличок

B. Підвищення концентрації хлоридів поту 

C. Позитивний сімейний анамнез по кістозному фіброзу 

D. Виявлення бронхоектазів на рентгенограмі легенів

E. Стійкість фізикальних змін в легенях 

86. У приймальне відділяння поступила дитина 12 років зі скаргами на млявість, зниження маси тіла, малопродуктивний кашель, задишку при фізичному навантаженні. Відомо, що хлопчик протягом 2 місяців знаходився на канікулах в сільській місцевості, допомагав в зборі сіна. Аускультативно в базальних відділах дрібнопухирчасті хрипи. Рентгенологічно - сотоподібний малюнок із розсіяними вогнищами дрібних тіней. Результати бактеріологічних досліджень: Thermophilus actinomycetes, чиї антигени привели до порушення стану дитини. Який попередній діагноз? 

A. Муковісцидоз

B. Бронхіальна астма 

C. Бронхіоліт 

D. Екзогенний алергічний альвеоліт 

E. Синдром Картагенера 

87. Дитина 6 років поступила зі скаргами на кашель з гнійною мокротою в уранішні часи, субфебрилітет. У анамнезі часті бронхіти, двічі переніс правосторонню пневмонію. Відстає у фізичному розвитку. Перкуторно над легенями справа нижче кута лопатки укорочення перкуторного звуку, дихання ослаблене, вислуховуються сухі "тріскучі" хрипи. Попередній діагноз: хронічний бронхіт, загострення. Яке дослідження потрібно провести для підтвердження діагнозу?

A. Бронхоскопія

B. Рентгенографія органів грудної клітки

C. Дослідження функцій зовнішнього дихання

D. Визначення газів крові 

E. Проба Манту 

88. У хлопчика 12 років скарги на кашель з виділенням гнійної мокротиння протягом 2 місяців. У ранньому віці переніс стафілококову пневмонію. При огляді відстає у фізичному розвитку, блідий, пальці у вигляді "барабанних паличок", нігті – "годинникового скла", перкуторно зліва нижче  кута лопатки притуплення легеневого звуку, тут же крепітуючі та дрібнопухирчасті вологі хрипи. Серцеві тони приглушені, ритмічні, шум систоли в V точці. Рентгенологічно в нижніх відділах зліва - пневмофіброз. Вкажіть, яке захворювання можна припустити у дитини.

А. Хронічний бронхіт, загострення

В. Лівостороння ніжньодольова пневмонія

С. Бронхіальна астма, загострення

D. Рецидивуючий бронхіт, загострення

Е. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт 

89. У 3-літньої дитини, що має дефіцит маси тіла, відзначається постійний вологий кашель. В анамнезі кілька перенесених пневмоній, що протікають з явищами обструкції. Об'єктивно: грудна клітка роздута, над легенями укорочення перкуторного звуку в ніжніх відділах, аускультативно - багато різнокаліберних вологих хрипів. Рівень хлоридів поту - 80 ммоль/л. Укажіть попередній діагноз:

А. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт

В. Бронхіальна астма

С. Рециднвуючий бронхіт

D. Бронхоектатична хвороба
Е. Муковісцидоз. Бронхолегенева форма

90.
У хворого 3-х років діагностовано бронхоектатична хвороба із двосторонньою локалізацією. З народження відмічається зменшення маси. Дитина відстає у фізичному розвитку У копрограмі визначена велика кількість нейтрального жиру. Яких змін нижченаведених лабораторних показників слід очікувати?
А. Дефіцит альфа-фракції гамма-глобулінів
В. Збільшення гемосидерину у харкотинні
С. Наявність інгібуючої здатності сироватки 

D. Збільшення хлоридів поту
Е.-

91. У результаті обстеження в хлопчика 3,5 років виявлені пансинусит, отит, зворотнє розташування внутрішніх органів. Припущено синдром Картагенера. Яка патогномонічна ознака відсутня в даній картині захворювання?
А. Бронхоектази
В. Полідактилія
С. Гепатоспленомегалія
D. Природжений порок серця
 Е. Енцефалопатія
92. .
У дівчинки 2,5 років в анамнезі встановлена рецидивуюча пневмонія з обструктивним  синдромом. При обстеженні виявлено акроціаноз, пальці у вигляді барабанних паличок, при аускультації легень - вологі хрипи і свистяче дихання. Які найбільш вірогідні критерії можуть вказати на імовірність муковісцидозу?

А. Виявлення бронхоектазів на рентгенограмі

В. Пальці у вигляді барабанних паличок
С. Позитивний сімейний анамнез по кістозному фіброзу 

D. Підвищення концентрації хлоридів поту
Е. Стійкість фізикальних змін у легенях

93. Хлопчик 8-ми років скаржить​ся на постійний кашель з виділенням зеленуватого харкотиння, задишку при фізичному навантаженні. Вперше захворів у віці 1 рік 8 місяців двосторонньою пневмонією, яка мала затяжний перебіг. В подальшому спостерігались рецидиви хвороби 5-6 разів на рік, в періоди ремісії стійко утримувався вологий кашель. Результати якого обстеження будуть найбільш вагомими у встановленні клінічного діагнозу?
А. Рентгенографія органів грудної клітки
В. Бронхографія
С. Бакпосів харкотиння
D. Бронхоскопія
Е. Спірографія

94.
У хворого 10 років кашель з гнійним харкотинням, частіше зранку, задишка, стійкі вологі хрипи нижче лівої лопатки. Пальці у вигляді барабанних паличок. Харкотиння - трьохшарове. Гемограма: лейкоцитоз, зсув вліво, прискорення ШОЕ. Вміст хлоридів у потовій рідині - 40 ммоль/л. Бронхограма - розширення кінцевих відділів бронхів нижньої частки зліва. Який діагноз найбільш імовірний?
А. Синдром Картагенера
В. Хронічний бронхіт
С. Бронхоектатична хвороба
D. Мукопісцидоз, легенева форма
Е. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт
95.
Хлопчик 10 місяців тричі хворів гострим обструктивним бронхітом. При бронхоскопії виявлена наявність катарального ендобронхіту з великою кількістю в'язкого секрету. Відходження бронхів - без особливостей. Пілокарпіновий тест - 70 ммоль/л, альфа-амілаза крові - 28 ммоль/(лхгод.), активність трипсину калу - 4 розведення, протеїнограма - в межах норми. Які ліки необхідно призначити дитині для запобігання рецидивів?

А. Панкреатичні ферменти

В. Імуноглобулін внутрім'язово

С. Жиророзчинні вітаміни (аевіт)

D. Преднізолон

Е. Ацетилцистеїн

96.  У дитини 6-ти місяців з дня народження відмічається рецидивуюча бронхо-легенева патологія з обструктивним синдромом. В динаміці відстає у фізичному розвитку. На смак шкіра солона. Який ваш попередній діагноз?
А. Респіраторний алергоз
В. Бронхіоліт
С. Муковісцидоз
D. Гостра пневмонія
Е. Обструктивний бронхіт

97. 
Хлопчик 14 років надійшов у клініку зі скаргами на кашель з відділенням сіро-зеленуватого кольору мокротиння, особливо вранці. На рентгенограмі посилення легеневого малюнка. Протягом останніх 2-х років подібне захворювання з тривалим кашлем відзначалося 5 разів. Про яке захворювання може йти мова? 

А. Рецидивуючий бронхіт 

В. Гострий бронхіт 

С. Хронічний бронхіт, загострення 

D. Пневмонія, затяжний перебіг 

Е. Хронічний облітеруючий бронхіт

98.
Дитина 11 міс. З перших тижнів життя - турбує постійний кашель, харкотиння відділяється важко. Відстаєу фізичному розвитку. Ціаноз носогубного трикутника. При обстеженні -нейтрофільний лейкоцитоз, електроліти сироватки: натрій - 130 ммоль/л, хлор - 88 ммоль/л, електроліти поту: хлор - 80 ммоль/л. Найімовірніший діагноз?

А. Бронхіоліт
В. Синдром Картагенера
С. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт
D. Муковісцидоз
Е. Гострий обструктивний бронхіт

99..
До дитячого пульмонолога для вирішення питання про доцільність санаторно-курортного лікування направлена 14-річна дівчинка із хронічним бронхітом. Що є показанням до проведення цього етапу лікування хворій?
А. Фаза загострення та вік молодше 5 років 

В. Фаза ремісії в будь-якому віці
С. Фаза загострення та вік старше 5 років
D. Фаза ремісії та вік старше 5 років 

Е. Санаторно-курортне лікування не показане

100.
Хворій 3 роки, скарги на кашлюкоподібний кашель з виділенням густого мокротиння, стійкі зміни  в легенях з 6 міс. віку, коли вперше діагностована гостра пневмонія. Хлориди в поті - 112 мекв/л. Діагностовано муковісцидоз. Що є основою аутосомно-рецесивної хвороби  - муковісцидозу?

А. Дефіцит альфа-1-антитрипсину 

В. Порушення клітинного транспорту іонів хлору та натрію

С. Відкладення в альвеолах три-фосфатів і карбонатів кальцію 

D. Кісти легенів 

Е. Гіпоплазія легеневих артерій

101. У дівчинки 2-х років в анамнезі - повторні пневмонії, що протікать з явищами обструкції. У легенях вислуховуються різнокаліберні вологі і сухі хрипи, дихання ослаблене. З трудом відхаркується густий в'язкий секрет. Відзначено наявність "барабан​них паличок", відставання у фізичному розвитку. Який попередній діагноз? 

А. Рецидивуючий бронхіт 

В. Муковісцидоз, легенева форма

С. Бронхіальна астма

D. Природжений полікістоз легень
Е. Туберкульоз легень

102. У дівчинки віком 5 років з перших місяців життя рецидивуючі пневмонії з проявами обструкції і виділен​ням в'язкого харкотиння, відставання маси тіла і зросту, деформація фаланг пальців - "барабанні палички", гепа-томегалія, випадіння прямої кишки. Гемоглобін крові 93 г/л, еритроцити 3,1х1012/л, кольоровий показник 0,7, загальний білок сироватки крові 54 г/л. Блискучі, з великою кількістю жиру, у великому обсязі випорожнення. Який діагноз вважаєте найбільш імовірним?

А. Муковісцидоз

В. Обструктивний бронхіт

С. Целіакія

  D. Дефіцит дисахаридаз

  Е. Бронхоектатична хвороба
103. Дитина народилася недоношеною. У перші години життя відзначалися рясні пінисті виділення з рота. При спробі нагодувати чи напоїти відзначено приступи асфіксії. Через 8 годин після народження стала наростати задишка, апное. У легенях маса різнокаліберних вологих хрипів. Найбільш імовірний діагноз? 

А. Пневмопатія

В. Порушення мозкового кровообігу 
С. Аспіраційна пневмонія 
D. Діафрагмальна грижа 
Е. Трахео-стравохідна нориця
104.  Стан доношеної дитини при народженні був розцінений за шкалою Апгар у 8-10 балів. На протязі перших часів життя у дитини відмічається ка​шель, поперхування, ядуха, ціаноз під час годування. Яке захворювання найбільш імовірне?

А. Ателектаз легень

В. Внутрішньоутробна пневмонія

С. Хвороба гіалінових мембран

D. Гостре респіраторне захворювання 

Е. Трахео-стравохідна нориця

105. У хлопчика 14 років скарги на продуктивний кашель протягом останнього року, вранці став відхаркувати мокротиння повним ротом. Блідий. Обличчя одутловате. Сухість шкіри. Зниженого харчування. Задишка при фізичному навантаженні. Грудна клітина розгорнута донизу. Пальці у вигляді "барабанних паличок". Перкуторно над легенями ясний звук, аускультативно жорстке дихання, нижче кутів лопаток різнокаліберні вологі хрипи на фоні бронхіального дихання. Рентгенологічно - в нижніх долях легень картина "сотових легень". Хлориди поту - 20 ммоль/л.  Вкажіть попередній діагноз:  

A. Природжена вада серця

B. Ідиопатичний фіброзуючий альвеоліт 

C. Бронхоектатична хвороба 

D. Рецидивуючий бронхіт, період загострення  

E.  Муковісцидоз, легенева форма  

106. У хлопчика 14 років скарги на продуктивний кашель протягом останнього року, вранці став відхаркувати мокротиння повним ротом. Блідий. Обличчя одутловате. Сухість шкіри. Зниженого харчування. Задишка при фізичному навантаженні. Грудна клітина розгорнута донизу. Пальці у вигляді "барабанних паличок". Перкуторно над легенями ясний звук, аускультативно жорстке дихання, нижче кутів лопаток різнокаліберні вологі хрипи на фоні бронхіального дихання. Рентгенологічно - в нижніх долях легень картина "сотових легень". Хлориди поту - 20 ммоль/л. Найбільш вірогідними збудниками запального процесу в бронхолегеневій системі є:

А. Кишкова паличка та протей

Б. Гемофільна паличка та пневмокок

В. Мікоплазма та уреоплазма

Г. Хламідії та пневмоцисти

Д. Синьогнійна паличка та стафілокок

107. Для диференціальної діагностики хронічного бронхіту i бронхоектатичної хвороби легень треба провести:

A. Рентгенопневмополiграфiю.

B. Флюорографію.

C. Бронхографію. 

D. Рентгеноскопію.

E. Діагностичний пневмоторакс

108 Найбільш інформативним методом променевої діагностики бронхоектатичної хвороби є:

A. Магніто-резонансна томографія

B. Томографія легенів.

C. Комп'ютерна томографія.

D. Оглядова рентгенографія органів грудної клітини.

E. Бронхографія. 

109. У 2-річної дитини відмічаються ознаки муковісцидозу: рецидивуюча пневмонія, виділення великої кількості гнійного харкотиння зеленого кольору, задуха, поліфекалія, відставання в фізичному розвитку, підвищення хлоридів потової рідини до 120 мекв/л. Виберіть найточніший метод діагностики.

A. Пряма детекція гену методом полімеразної ланцюгової реакції 

B. Каріотипування

C. Визначення статевого хроматину

D. Імуноферментний аналіз

E. Аналіз спадкового анамнезу

110. У дитини, яка протягом 4 років хворіє на хронічний бронхіт, як ускладнення розвинулося легеневе серце. Яка найбільш характерна ознака цього ускладнення на ЕКГ?

A. Високий зубець Р. 

B. Низький зубець Т.

С. Лівограма.

D. ST по ізолінії.

E. Низький зубець Р.

111. Хвора 16 років скаржиться на задишку у спокої, слабкість, періодичне підвищення температури, кашель з відділенням харкотиння до 300 мл на добу. При аускультації легень з обох сторін на всьому протязі вислуховуються сухі та вологі хрипи. На рентгенограмі легень - дифузний пневмосклероз, кільцеподібні тіні з обох сторін. На бронхограмах - мішкоподібні бронхоектази у нижній і середній частках справа, та в нижній частці і язичкових сегментах верхньої частки зліва. Ваш діагноз?

A. Гангрена легень.

B. Бронхоектатична хвороба. 

C. Нижньочасткова пневмонія двостороння.

D. Рак легень.

E. Множинні абсцеси легень.

112. Хвора 17 років скаржиться на кашель з відділенням гнійного харкотиння, біль в нижній ділянці лівої половини грудної клітки, періодичне підвищення температури тіла. Яке обстеження буде найбільш інформативним для постановки діагнозу?

A. Пункція плевральної порожнини.

B. Бронхоскопія. 

C. Оглядова рентгенограма легенів.

D. Бактеріологічне дослідження харкотиння.

E. Бронхографія.

113. Хлопчик 8 років скаржиться на постійний кашель з виділенням зеленуватого харкотиння, задишку при фізичному навантаженні. Вперше захворів у віці 1 рік 8 місяців двобічною пневмонією яка мала затяжний перебіг. В подальшому спостерігались рецидиви хвороби 5-6 разів на рік, в періоди ремісії стійко утримувався вологий кашель. Результати якого обстеження будуть найбільш вагомими у встановленні клінічного діагнозу? 

A. Рентгенографія органів грудної клітки. 

B. Бронхографія. 

C. Бакпосів харкотиння. 

D. Бронхоскопія. 

E. Спірографія.
114. Хворий 2-х років. Скарги на коклюшеподібний кашель із виділенням густого мокротиння, стійкі зміни в легенях з 8 місячного віку, коли вперше діагностовано пневмонія. Об'єктивно: шкіра бліда, суха. Над легенями перкуторно - ділянки тимпаніту чергуються із притупленням. Аускультативно - сухі й вологі середньо- і дрібнопухірцеві хрипи по обидва боки. На рентгенограмі - сітчастий малюнок. Хлориди в поті - 102 ммоль/л. Ваш попередній діагноз?

A. Сторонній предмет.

B. Муковісцидоз.

C. Гостра пневмонія.

D. Хронічний бронхіт.

E. Полікістоз легенів.

115. До пороків розвитку легенів відносяться:
A. гіпоплазія легені
B. легенева секвестрація
C. аномалії галуження трахеобронхіального дерева
D. абсцес легені
E. булли легені
116. Синдром “циліарної дискінезії” характерний для:
A. муковісцидозу
B. затяжного перебігу пневмонії
C. синдрому Картегенера
D. полікистозу легенів
E. гемосидерозу легенів
117.  Відтходження мокроти “повним ротом” спостерігається при:
A. бронхіальній астмі
B. муковісцидозі
C. бронхоектазах
D. при прориві абсцесу в бронхи
E. пневмонії
118. У 3-річної дитини скарги на постійну задишку, ціаноз, кровохаракання. Часто хворіє на бронхіти. Відмічається деформація пальців у вигляді “барабанних паличок” і нігтів “годинникові стекла”. На рентгенограмі гіпертрофія правого шлуночку, легеневий малюнок послаблений, корні розширені. В аналізі крові е ритроцити 7,1 * 10 12 /л , гемоглобін 157 г/л. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз : 

A. синдром Гудпасчера; 

B.  вроджена вада серця ; 

C. первинна легенева гіпертензія ; 

D. емфізема .

E. рецидивуючий бронхіт, загострення

119. Мати 2-річної дитини скаржиться на постійні рецидивуючі бронхіти із вираженим обструктивним синдромом з народження дитини. Задишка при загостренні погано піддається лікуванню. В сім’ї одна з трьох народжених дітей померла в 10 місячному віці від тяжкого обструктивного синдрому, який також часто повторювався. В протеїнограмі рівень α1-глобілуну складає 0,5%. Про яке захворювання можна думати?: 

A. рецидивуючий бронхіт, загострення; 

B. бронхоектатична хвороба, загострення; 

C. недостатність α1-антитрипсину; 

D. ідіопатичний гемосидероз легень.

E. Бронхіальна астма

Тестові завдання з розділу «Дитяча кардіологія»
120. Немовля госпіталiзований зі скаргами матері на задуху, рідкий нав’язливий кашель. При об’єктивному обстежені встановлено діагноз: природжена вада серця. Яку дозу насичення дiгоксину треба призначити  для лікування дитини?

A. 0,1 -0,2 мг/кг

B. 0,01-0,02 мг/кг

C. 0,5-0,6 мг/кг

D. 0,002 - 0,003 мг/кг

E. 0,03 - 0,04 мг/кг 

121. Немовля госпіталiзований зі скаргами  матері на задуху, рідкий нав’язливий кашель. При об’єктивному обстежені встановлено діагноз: природжена вада серця. Яку частину від дози насичення складає підтримуюча доза дігоксину для дітей від 2 років:

A. 1/8-1/10

B. 1/2-1/3

C. 1/5-1/6

D. 1/4-1/5

E. 1/6-1/7

122. Немовля госпіталiзований зі скаргами  матері на задуху, рідкий нав’язливий кашель. При об’єктивному обстежені встановлено діагноз: природжена вада серця. Який з препаратів категорично протипоказано при лікуванні гострої серцевої недостатності у дітей:

A. фуросемід

B. манітол

C. допамін

D. кокарбоксилаза.

E. дігоксин 

123. У хлопчика 12 років діагностовано комбіновану мітральну ревматичну ваду серця з недостатністю кровообігу: з¢являються набряки  на нижніх кінцівках у другої частині доби, посилюється задишка, ціаноз, слабкість. У взв¢язку з  розвитком  хронічної сердевої недостатності до терапії призначається дігоксин. Яка ЕКГ - ознака свідчить  о  передозуванні  препарату?

A. Подовження  інтервалу QT 

B. Скорочення інтервалу PQ

C. Подовження інтервалу PQ

D. Елівація сегменту ST 

E. Признаки гіпертрофії  лівих відділів серця

124 У хдівчинці 13 років діагностовано комбіновану мітральну ревматичну ваду серця з недостатністю кровообігу: з¢являються набряки  на нижніх кінцівках у другої частині доби, посилюється задишка, ціаноз, слабкість. У взв¢язку з  розвитком  хронічної  сердевої недостатності до терапії призначається дігоксин. Доза допаміну для стимуляції бета-1 адренорецепторів та збільшення серцевого викиду:

A. 1-5 мкг/кг/хв

B. 5-10 мкг/кг/хв

C. 10-15 мкг/кг/хв

D. 15-18 мкг/кг/хв

E. 20-40 мкг/кг/хв

125 У хдівчинці 13 років діагностовано комбіновану мітральну ревматичну ваду серця з недостатністю кровообігу: з¢являються набряки  на нижніх кінцівках у другої частині доби, посилюється задишка, ціаноз, слабкість. У взв¢язку з  розвитком  хронічної  сердевої недостатності до терапії призначається дігоксин. При застосуванні фуросеміду треба  додатково призначати:

A. Препарати натрію

B. Препарати калію

C. Препарати кальцію

D. Препарати магнію

E. Препарати цинку 

126. У дитини 1 року з фіброеластозом на фоні ГРВІ раптово з'явились неспокій, акроціаноз, пульс 132 на хв, частота дихань 50 на хв, дрібноміхурцеві вологі хрипи у нижніх відділах, рО2 60 мм рт.ст., рСО2 55 мм рт.ст. На рентгенограмі: – кардіомегалія, посилення легеневого малюнку, корені у вигляді крил метелика. Погіршання стану пов'язане з:

A. Пневмонією   

B. Епіглотитом  

C. Бронхіолітом  

D. Стенозуючим ларинготрахеїтом  

E. Набряком легень  

127. У дитини 3 років на 5 день ГРВІ погіршився стан. Дитина бліда, акроціаноз при збудженні. Співвідношення  дихання та  пульсу 1:3. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно жорстке дихання. Межі серця розширені ліворуч та праворуч, тони серця аритмічні, приглушені. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см. Погіршання тану пов’язане з розвитком:

A. Гострою серцевої недостатності за правим типом

B. Гострою серцевої недостатності за лівим типом

C. Гострою судинною недостатністю

D. Гострою серцевою недостатністю за тотальним типом

E. Гострою дихальною недостатністю

128. У дитини 1 року з фіброеластозом на фоні ГРВІ раптово з'явились неспокій, акроціаноз, пульс 132 на хв, частота дихань 50 на хв, дрібноміхурцеві вологі хрипи у нижніх відділах, рО2 60 мм рт.ст., рСО2 55 мм рт.ст. На рентгенограмі: – кардіомегалія, посилення легеневого малюнку, корені у вигляді крил метелика. При задишково-ціанотичних нападах у дитини з тетрадою  Фалло є доцільними:

A. Введення строфантину

B. Надання кисню

C. Призначення анаприліну (обзидану)

D. Призначення дигоксину

E. Призначення фуросеміду 

129. У дитини 3 років на 5 день ГРВІ погіршився стан. Дитина бліда, акроціаноз при збудженні. Співвідношення  дихання та  пульсу 1:3. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно жорстке дихання. Межі серця розширені ліворуч та праворуч, тони серця аритмічні, приглушені. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см. При тетраді Фалло використовують:

A. Целанід

B. Лазікс

C. Дигоксин

D. Кордарон

E. Анаприлін

130. У дитини 3 років на 5 день ГРВІ погіршився стан. Дитина бліда, акроціаноз при збудженні. Співвідношення  дихання та  пульсу 1:3. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно жорстке дихання. Межі серця розширені ліворуч та праворуч, тони серця аритмічні, приглушені. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см. Оцінка пульсу у дітей старше 1 року під час проведення реанімаційних заходів проводиться на:

A. Променевій артерії

B. Каротидній артерії

C. Стегновій артерії

D. Максилярній артерії

E. Підколінній артерії

131. Дитині 2 місяців з природженою вадою серця (дефект міжшлуночкової перетинки із значними порушеннями внутрішньосерцевої гемодинаміки, період декомпенсації НК ІІ ст.)  зробили ЕКГ. Оцінка пульсу у дітей до 1 року під час проведення реанімаційних заходів проводиться на :

A. Променевій артерії

B. Каротидній артерії

C. Стегновій артерії

D. Максилярній артерії

E. Підколінній артерії

132. Дитині 4 місяців з природженою вадою серця (дефект міжшлуночкової перетинки із значними порушеннями внутрішньосерцевої гемодинаміки, період декомпенсації НК ІІ ст.)  зробили ЕКГ.

Доза насичення дигоксину складає:

A. 0,07 мг/кг

B. 0,06 мг/кг

C. 0,05 мг/кг

D. 0,04 мг/кг

E. 0,09 мг/кг

133. Підтримуюча доза дигоксину у дітей складає:

A. 0,01 мг/кг

B. 0,1 мг/кг

C. 0,001 мг/кг

D. 0,2 мг/кг

E. 0,5 мг/кг

134.Визначте клінічну ознаку,що не відповідає вазовагальному запамороченню:

A. Низький АТ

B. Задишка

C. Відсутність свідомості

D. Нитковидний рідкий пульс

E. Вузьки зіниці 


135. Найбільш ефективним препаратом при желудочковоі пароксизмальноі тахікардіі є:

A. Аденозин

B. Дигоксин

C. Новокаінамід

D. Лідокаін

E. Анаприлін

136. Яка з перелічених хвороб у дітей не є причиною кардіогенного шоку:

A. Ділатаційна кардіоміопатія

B. Інфаркт міокарду

C. Міокардит

D. Шлуночковая екстрасистолія

E. Здавлюючий перикардит

137. Виділіть симптом,відсутній в клініці ранньої фази кардиогенного шоку:

A. Тахікардія

B. Нормальний або підвищений АТ

C. Психомоторне збудження

D. Олігоурія

E. Холодні кінцівки

138. У дитини 3 років на 5 день ГРВІ погіршився стан. Дитина бліда, акроціаноз при збудженні. Співвідношення  дихання та  пульсу 1:3. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно жорстке дихання. Межі серця розширені ліворуч та праворуч, тони серця аритмічні, приглушені. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см. Який з перелічених заходів не включає невідкладноі допомоги при гостро ішлуночковоі недостатності:

A. Вологий кисень,пропущений через спирт

B. Ацетилсаліцилова кислота 0,1 мг на рік життя

C. Добутамін 8-10 мг/кг у хвилину

D. Лазікс 1 мг/кг

E. 1% р-н преднізолону 5 мг/кг в/в

139. Який з перелічених симптомів не присутній у задишково-ціанотичному кризі:

A. Лихоманка

B. Наростання ціанозу шкірних покривів

C. Задишка

D. Виражений неспокій

E. Коліно-локтьове положення в ліжку: 

140. Хлопчик 11 років, протягом 7 років хворіє на бронхіальну астму, яка має важкий перебіг.Госпіталізований у реанімаційне відділення зі скаргами на раптове виникнення нападу ядухи, болю у серці, слабкість. При обстеженні стан дитини  важкий. Шкіряні покрови ціанотичні, холодний піт, набухання шийних вен. У легенях ослаблене дихання. ЧД-48 у хв, ЧСС- 140 у хв. Пульс слабкого наповнювання. Межі серця зміщені праворуч на 1см.Тони серця ослаблені, акцент П тону на легеневій артерії. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см, болісна  при пальпації. Сечовиділення рідке. При ренгтгенологічному дослідженні грудної клітини: збільшення правого шлуночка, розширення  конусу легеневої  артерії.

Яке призначення недопустиме при задишково-ціанотичному кризі:

A. Дигоксин

B. Промедол

C Пропранолол

D. 100% кисень через маску

E.Анаприлін

141. Вас викликають до реанімаційного відділення, де знаходиться 8-ми місячна дівчинка з тотальним ціанозом, рожевою піною, яка  в великої кількості виділяється з дихальних шляхів, через ніс та порожнину рота. За два тижня  перенесла грип. Лікар  виявив зміщення меж  серця ліворуч та праворуч, глухість тонів, тахікардію, вологі  хрипи у легенях.

Препаратом вибору при пароксизмальноі тахікардіі є:

A. Лідокаін

B. Дигоксин

C. Аденозин

D. Каптопріл

E. Еналазид

142. На ЕКГ у 14-річної дитини  з серцевою недостатністю, яка знаходиться на стаціонарному лікуванні були виявлені зміни в вигляді коритоподібного зміщення ST-T нижче ізолінії та часті шлуночкові екстрасистоли. 

Яка доза дофаміну володіє судиннозвужуючим ефектом:

A. 1-2 мг/кг/хв

B. 4-5 мг/кг/хв

C. 3-6 мг/кг/хв

D. 7-15 мг/кг/хв

E. 15-20 мг/кг/хв

143. Розширення ЕХО -вільного простору до 6 мм і більше по задній стінці ЛШ в діастолу характеризує:

A. Зниження серцевого вибросу

B. Розширення порожнини ЛШ

C. Існування 200 мл рідини в порожнині перікарду

D. Запальні зміни В ЛШ

E. Мітральна регургітація

144. Невідкладна допомога при кардіогенному шоці не включає:

A. Преднізолон

B. Допамін

C. Атропін

D. Фуросемід

E. Нітропрусид натрі.

145. Важіть засіб,який не застосовується при лікуванні інтоксикаціі серцевими глікозидами

A. Унітіол

B. Капотен

C. Холестирамін

D. Панангін

E. Дігіталіс-антидот БМ

146. Виберіть гіпотензивний засіб для ліквідаціі гіпертонічного кризу з вираженою нейровегетативною симптоматикою:

A. Фентоламін

B. Еналапріл

C. Ніфедипін

D. Нітропрусид натрію

E. Капотен

147. В патогенезі запаморочення центральну роль відіграє:

A. Зниження серцевого викиду

B. Порушення вегетативноі регуляціі з превалюванням парасимпотичного ланцюга

C. Зниження ОЦК

D. Централізація кровообігу

E. Превалювання симпатичного ланцюга 

148. Ознакою ізольованоі правошлунковоі недостатності є:

A. Збільшення печінки

B. Хрипи в легенях

C. Кашель з виділенням пінистого мокротиння

D. Наростання тиску в легеневій артерії

E Задишка

149Терапевтична тактика при колапсі не повинна включати:

A. Гідрокортизон

B. Преднізолон

C. Дексамезатон

D. Дигоксин

E. Ефедрин

150. Невідкладна допомога при колапсі включає всі пункти,окрім:

A. Покласти хворого на тверду поверхню
B. Обкласти теплими грілками

C. Ввести лазикс

D. Кисень через маску

E. Зняти спазм периферичного руслу введенням но-шпи

151. Яке з перелічених порушень не супроводжує розвиток кардіогенного шоку:

A. Уповільнення діастолічного розслаблення шлуночків

B. Порушення насосної функції серця

C. Обтурація вихідних трактів шлуночків

D. Виражена недостатність екскурсіі стінок серцевих камер

E. Рестриктивний варіант діастоличноі дисфункції

152. Виражену фазу кардіогенного шоку характеризує все,крім:

A. Низький артеріальний тиск

B. Брадикардія

C. Олігоурія

D. Порушення свідомості

E. Акроціаноз

153. Невідкладна допомога при ваготонічній і паралітичній фазах колапсу включає все,окрім:

A. Інфузійну терапію розчином реополіглюкіну

B. Введення преднізолону

C. Введення седуксену

D. Введення мезатону
E. Введення допаміну

154. Приступ пароксизмальноі тахікардії характеризує все,окрім:

A. ЧСС 150-220 за хвилину

B. Зниження серцевого викиду

C. Наростаюча серцева недостатність

D. Відчуття посиленого серцебиття

E. Підвищення АТ

155. Дитина 4 міс спостерігається з приводу ПВС ( під аортальний дефект між шлункової перетинки з ліво-правим викидом) з народження. Саме перед зверненням до лікаря підвисилась температура тіла до 38,5°С,часте рідке випорожнення. Машиною швидкої допомоги дитина була госпіталізована в дитячу інфекційну лікарню з діагнозом гостра кишкова інфекція. На фоні інфузії глюкозо-сольових розчинів стан погіршився. При огляді чергового лікаря стан дитини тяжкий. З’явилась задишка, втягнення міжреберних проміжків, кашель з пінистим мокротинням, ціаноз носо-губного трикутника. Аускультативно – дихання послаблене, дрібно міхурцеві хрипи в між лопатковій ділянці. ЧД 50 за хвилину. Тони серця ясні, 176 уд/хв. Виражен акцент 2 тону на 2-му міжреберному проміжку справа та в 3-му міжребір’ї зліва, вислуховується грубий систолічний шум з епіцентром у 3-4 міжребір’ї зліва. Печінка виступає  до 3 см з-під краю реберної дуги. Серед перелічених критеріїв.які не використовуються для визначення неефективності серцево-легеневоі реанімації:

A. Звуження зіниць

B. АТ до 50-70

C. Зменшення ступеня ціанозу шкіри

D. Відновлення свідомості

E. Поява пульсу на променевих і каротидних артеріях

156. Дитина 6 міс спостерігається з приводу ПВС ( під аортальний дефект між шлункової перетинки з ліво-правим викидом) з народження. Саме перед зверненням до лікаря підвисилась температура тіла до 38,5°С,часте рідке випорожнення. Машиною швидкої допомоги дитина була госпіталізована в дитячу інфекційну лікарню з діагнозом гостра кишкова інфекція.Для декомпенсованоі фази кардіогенного шоку не характерно:

A. Порушення свідомості

B. Тахікардія
C. Ціаноз шкіри

D. Анурія

E. Зниження систолічного АТ

157. Гостра правошлуночкова недостатність не виникає при:

A. Недостатності трикуспідального клапану

B. Недостатності аортального клапану

C. Астматичному статусі

D. Тромбоемболії легеневоі артеріі

E. Двусторонньоі  тяжкоі пневмоніі

158. Для гострої правошлуночкової  недостатності не характерно:

A. Тахікардія

B. Збільшення печінки

C. Набряки

D. Пульсація судин шиі

E. Поява вологих хрипів в легенях 

159. Дитина 6 міс спостерігається з приводу ПВС ( під аортальний дефект між шлункової перетинки з ліво-правим викидом) з народження. Саме перед зверненням до лікаря підвисилась температура тіла до 38,5°С,часте рідке випорожнення. Машиною швидкої допомоги дитина була госпіталізована в дитячу інфекційну лікарню з діагнозом гостра кишкова інфекція  Серцеві глікозиди не характеризує:

A. Мають позитивний інотропний  та негативний хронотропний ефект

B. Посилюють тиск в судинах МКК

C. Призначаються обов’язково разом з препаратами калію

D. Володіють м’яким діуретичним ефектом 

E. Є препаратами вибору при посиленому ритмі

160. При обстеженні в школі у хлопчика 10 років виявлено порушення серцевого ритму у вигляді екстрасистолії. Скарг дитина не виказує. На ЕКГ – синусовий ритм, вертикальне положення ЕВС. Реєструються часті екстрасистоли по типу парасистолії (зубец Р відсутній, QRS екстрасистоли деформований, зубець Т негативний, повна компенсаторна  пауза). Який вид екстрасистолії у дитини?
A. Передсердна.
B Атріовентрикулярна.
C. Атріовентрикулярна дисоціація.
D. Шлуночкова;
E. Вузлова.
161.У лікарню машиною швидкої допомоги доставлена дитина 3 років з нападом шлуночкової пароксизмальної тахікардії. ЧСС 220 в 1 хв, АТ 80/40 мм.рт.ст..Який з перерахованих препаратів противопоказаний для купування нападу?
A. Анапрілін.
B. Аймалін.
C. Дігоксин.
D. Кордарон.
E. Ізоптін.
162. Дитина 12 років звернулась на прийом до лікаря зі скаргами на порушення періодичне серцебиття, почуиття дискомфорту у ділянці серця. Було проведено ЕКГ.  Назвіть ЕКГ-ознаки не характеризують синдром Вольф-Паркінсона-Уайта?
A. Збільшення (>0,10c) інтервалу PQ.
B. Розширення комплексу QRS більш 0,10-0,12с.
C. Наявність дельта-хвилі.
D. Вторині ST-T зміни.
E. Часте поєднання з пароксизмальною тахікардією.

163. До лікарні  звернулися батьки  дитини  4 років, у якої при проведнні ЕКГ у полікліниці були виявлені політопні екстрасистоли.  В якій дозі необхідно призначити анапрілін для проведення медикаментозної проби при екстрасистолії:
A. 0,01 мл/кг.

B. 0,05 мл/кг.
C. 0,1 мл/кг.
D. 0,5 мл/кг.
E. 0.15 мл/кг.
164. До лікарні  звернулися батьки  дитини  4 років, у якої при проведнні ЕКГ у полікліниці були виявлені політопні екстрасистоли. Який  препарат, що може бути призначений у цьому випадку відноситься до групи мембраностабілізаторів?
A. Етмозін.

B. Ізоптін.
C. Тразікор.
D. Кордарон.
E. Обзідан.
165. У лікарню машиною швидкої допомоги доставлена дитина 3 років з нападом шлуночкової пароксизмальної тахікардії. ЧСС 220 в 1 хв, АТ 80/40 мм.рт.ст..Найбільш ефективним препаратом у даному випадку є:

A. Новокаїнамід

B. Дигоксин

C. Кордарон

D. Лідокаїн

E. Анаприлін

166. У лікарню машиною швидкої допомоги доставлена дитина 3 років з нападом шлуночкової пароксизмальної тахікардії. ЧСС 220 в 1 хв, АТ 80/40 мм.рт.ст..Приступ пароксизмальної тахікардії характеризує все, окрім:

A. Підвищення АТ

B. Відчуття посиленого серцебиття

C. Наростаюча серцева недостатність

D. Зниження серцевого викиду

E. ЧСС  220/хв

167. При обстеженні в школі у хлопчика 10 років виявлено порушення серцевого ритму у вигляді екстрасистолії. Скарг дитина не виказує. На ЕКГ – синусовий ритм, вертикальне положення ЕВС. Перед назначенням антиаритмічних препаратів хворому з тахікардією не треба:
A. Диференціювати пароксизмальний і непароксизмальний характер тахікардії

B. Визначити варіант тахікардії

C. Проводити вагальні проби

D. Проводити електричну кардіоверсію ритму розрядом 2-4 J/ кг

E. Визначити джерело нервових імпульсів

168. У дитини 10 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тревожність, помірна блідсть шкіри. Частота серцевих скорочень складає 145 за хв. Непароксизмальна тахікардія від пароксизмальної відрізняє все перечислене, окрім:

A. Необхідність невідкладної терапії
B.. ЧСС 140-180/хв.

C.  Випадкове виявлення 

D. Аритмія- включення синусових комплексів

E. Відсутність суб’єктивних симптомів 

169 У дитини 10 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тревожність, помірна блідсть шкіри. Частота серцевих скорочень складає 145 за хв  Причиної тахіаритмії не є:

A. Великий дефект міжпередсердної перетинки
B. Міокардит

C. Інфаркт міокарду

D. Пролапс  А-В клапану№

E. Синдрои Вольфа-Паркінсона- Уайта 

170 У дитини 6 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тревожність, помірна блідсть шкіри, втрата свідомості. ЧСС підрахунку не підлягає. Які препарати призначають при миготливій аритмії?

A. Дигоксин 0,01 мг/кг%
B. Анаприлін 1 мг/кг

C. Капотен 4 мг/кг

D. Лідокаїн 0,1 мг/кг

E. Аденозин 0,5 мг/кг

172 У дитини 10 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тревожність, помірна блідсть шкіри, втрата свідомості. ЧСС підрахунку не підлягає Основними причинами, які погрожують життю при аритмії є всі, окрім:

A. Порушення вегетативної регуляції серцевого ритму

B. Електролітні порушення міокарду

C. Органічні пошкодження серця

D. Синдром скороченого Q-T

E. Ектопічні вогнища збудження міокарду

173 У лікарню машиною швидкої допомоги доставлена дитина 7 років з нападом передсердної пароксизмальної тахікардії. ЧСС 230в 1 хв, АТ 80/40 мм.рт.ст З чого необхідно почати невідкладну допомогу при пароксизмальній тахікардії:

A. З вагусних про
B. Масаж каротидний синусів

C. 100% кисень

D. Ізоптин в/в

E. Лідокаїн в/в

174. У дитини 12 років  раптово вникли відчуття серцебиття, збудливість., тривожність, помірна блідість шкіри. Частота серцевих скорочень складає 145 за хв. Що є абсолютним протипоказанням при тахікардії непоясненої етіології:

A. Ізоптин

B. Дигоксин

C. Фенібуд

D. Хінідін

E. Новокаїнамід

175 У дівчинці 6 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тривожність, помірна блідсть шкіри, втрата свідомості. ЧСС підрахунку не підлягає. Дитині проведена ЕКГ Яка ЧСС за хвилину при трепетанні передсердь:

A. 300
B. 500

C. 280-400

D. 400-420

E. 180-200

176. У хлопчика 15 років спостерігається  задишка, почуття перебоїв у роботі серця, слабкість, АТ 80/40  Яка ЧСС за хвилину при фібриляції передсердь:

A. більше 400
B. менше 400

C. 350-400

D. менше 200

E. 300-350 

177. У дитини 9 років спостерігається напад задишки, почуття перебоїв у   роботі серця, слабкість, АТ 80/40  При якій патології  на ЕКГ  

реєструється низько амплітудний зубець 
A. При А-В блокаді 1 ст.

B. При фібриляції передсердь

C. При трепетанні передсердь

D. При А-В блокаді 2 ст

E. Синдромі WPW

178. Дитина  15 років скаржиться на головні болі, часту втомлюваність, нестабільність артеріального тиску. При проведенні ЕКГ виявлені ознаки А-В блокади 1 ст  Що характеризує зазначений стан.:

A. подовження інтервалу P-Q >0,2

B. випадіння шлуночкових комплексів

C. поступове подовження інтервалу   P-Q, а потім його випадіння

D. деформація шлуночкових комплексів

E. подовження сегменту P.

179. Двохрічна дитина з мінімальним ціанозом має чотирьохчлений ритм у точці Боткіна, систолісний шум на легеневій артерії та  середньодіастолічний шум по лівому нижньому краю грудини. На ЕКГ ознаки гіпертрофії правого передсердя та шлуночкової блокади у правих грудних відведеннях. Найбільш вірогідно, що у дитини:

A. трикуспідальна регургітація та стеноз легеневої артерії

B. Тетрада Фалло

C. Відкрите овальне вікно

D. Аномалія Ебштейна

E. Синдром Вольфа-Паркінсона Уайта

180 Чотирьохрічна дівчина звернулась до педіатра. Ії батько  розповідає, що під час гри з дитиною вона раптом зупинила гру та стала блідою.  Через 30 хвилин блідість зникла і знов почала гратися. Раніше такі епізоди ніколи не зустрічалися, на рентгенограмі грудної клітини та на ЕХО-КГ патологічних змін не виявлено. На ЕКГ:

[image: image1.emf]
Який діагноз можна поставити дитині?

A. Пароксизмальна шлуночкова тахікардія
B. Пароксизмальна суправентрикулярна тахікардія

C. Синдром Вольфа-Паркінсона Уайта

D. Аритмія Адамса-Стокса

E. Стресовий стан під час гри

181. Чотирьохрічна дівчина звернулась до педіатра. Ії батько  розповідає, що під час гри з дитиною вона раптом зупинила гру та стала блідою.  Через 30 хвилин блідість зникла і знов почала гратися. Раніше такі епізоди ніколи не зустрічалися, При проведенні ЕКГ встановлені ознаки А-В блокади по типу  Мобітс-1. Що характеризує цей стан ?

A. Поступове збільшення інтервалу P-Q з наступним випадінням шлуночкового комплексу QRST
B. Поступове збільшення інтервалу P-Q з наступним випадінням кожного другого або третього шлуночкового комплексу

C. Постійне збільшення інтервалу P-Q.

D. Повне розрізненість предсердньо-шлуночкового збудження

E. Періодичне випадання шлуночкрвих комплексів без збільшення інтервалів P-Q.

182 У дівчиці 6 років під час гри вона раптом зупинила гру та стала блідою. Через 30 хвилин блідість зникла і знов почала гратися. Раніше такі епізоди ніколи не зустрічалися, При проведенні ЕКГ встановлені ознаки А-В блокади по типу  Мобітс-2. Що характеризує цей стан ?

A. Поступове збільшення інтервалу P-Q з наступним випадінням шлуночкового комплексу QRST

B. Поступове збільшення інтервалу P-Q з наступним випадінням кожного другого або третього шлуночкового комплекс

C. Постійне збільшення інтервалу P-Q.

D. Повне розрізненість предсердньо - шлуночкового збудження.

E. Періодичне випадання шлуночкових комплексів без збільшення інтервалів P-Q.

183. У дитини 12 років, яка доставлена до стаціонару із скаргами на почуття перебоїв у роботі серця, почуття задухи, головокружіння, при проведенні ЕКГ виявлені ознаки А-В блокади 3 ступеня Які ознаки характеризують цей стан?

A. Поступове збільшення інтервалу P-Q з наступним випадінням шлуночкового комплексу QRST

B. Поступове збільшення інтервалу P-Q з наступним випадінням кожного другого або третього шлуночкового комплексу

C. Постійне збільшення інтервалу P-Q.

D. Повне розрізненість предсердньо-шлуночкового збудження

E. Періодичне випадання шлуночкрвих комплексів без збільшення інтервалів P-Q.

184. У дитини 8 років  раптово вникли відчуття серцебиття, збудливість., тривожність, помірна блідість шкіри. Частота серцевих скорочень складає 90 за хв. Яка мінімальна частота серцевих скорочень характеризує синусову тахікардію?

A. 60

B. 70

C. 80

D. 81

E. 90

185. У дівчинки 12 років, що скаржиться на головні болі, періодичні колючі  болі у серці після фізичного навантаження, при огляді невропатолога виставлен діагноз вегето-судинної дистонії. При проведенні ЕКГ встановлена синусова брадикардія.  Яка частота серцевих скорочень характеризує цей стан?

A. 60
B. 63

C. 58

D. 65

E. 71

186. У хворої дитини, яка знаходиться у важкому стані, на ЕКГ: передсердя та шлуночки скорочуюься кожний у своєму ритму, при цьому на місті зубця Р- пилоподібні хвилі f. Поставте діагноз:

A. Повна А-В блокада
B. Фібриляція передсердь

C. Фібриляція шлуночків

D. Синдром Фредеріка 

E. Миготлива аритмія

187. У хлопчика 13 років, що скаржиться на головні болі, почуття серцебиття періодичні колючі  болі у серці після фізичного навантаження, при огляді невропатолога встановлений діагноз вегето-судинної дистонії. При проведенні ЕКГ встановлена синусова брадикардія.  Що не є характерним для шлуночкової тахікардії:
A. Поширені аберантні комплекси QRS

B. Змінені ST, ускорений пульс до 140-150 у хвилину

C. А-В дисоціація

D. Повна розрізненість у роботі передсердь і шлуночків

E. Звужені аберантні комплекси QRS

188. У хлопчика 14 років, що скаржиться на головні болі, почуття серцебиття періодичні колючі  болі у серці після фізичного навантаження, при огляді невропатолога встановлений діагноз вегето-судинної дистонії. При проведенні ЕКГ встановлена синусова брадикардія.  Що не є характерним для вузлової тахікардії:

A. Ускорення серцевих скорочень до 140-200 у хвилину
B. Негативний Р у I, I I I, aVF

C. Комплекс QRS не змінен

D. Іноді Р зливається з QRS

E. Негативний Р у I I, аVL, aVS

189. У хлопчика 14 років, що скаржиться на головні болі, почуття серцебиття періодичні колючі  болі у серці після фізичного навантаження, при огляді невропатолога встановлений діагноз вегето-судинної дистонії. При проведенні ЕКГ  зубець Р періодично  негативний. Що можна запідозрити?

A. Екстрасистоли із синусового вузла
B. Екстрасистоли із А-В з’єднання

C. Екстрасистоли із шлуночків

D. Це варіант норми

E. А-В блокада

190 У дитини 16 років на ЕКГ комплекси QRS вузькі, ЧСС 165 у хвилину, зубці Р нашаровуються на шлуночків комплекс. Екг знято під час приступу серцебиття. Що це?

A. Пароксизмальна передсердя тахікардія
B. Шлуночкові пароксизмальна тахікардія

C. Надшлуночкова пароксизмальна тахікардія

D. Синусова тахікардія
E. Передсердя екстрасистолія

191. У дитини 17 років на ЕКГ: регулярний ритм передсердь 109 у хвилину, ритм шлуночків 42 у хвилину.Нема зв’язку між зубцями Р і комплексами QRS. Реєструється 2 незалежних ритму: передсердь і шлуночків. Що у хворого?

A. Синдром Фредеріка
B. Мобітс 2

C. Повна А-В блокада

D. Синдром слабкості синусового вузла

E Синдром Вольфа-Паркінсона-Уайта

192. Дитина 15 років скаржиться на головні болі, часту втомлюваність, нестабільність артеріального тиску. При проведенні ЕКГ виявлені ознаки повної блокади ПНПГ.  Що не є характерним для цього стану?

A. Зміна комплексу QRS в V1, V2
B. Поширення деформації по типу М-образного

C. Депресія сегменту ST у I I I, aVF

D. Зміна зубця S: широкий, деформований.зазубрений в I, аVL

E. Депресія сегменту ST у I, аVL

193. Хлопчик 16 років скаржиться на головні болі, часту втомлюваність, нестабільність артеріального тиску. При проведенні ЕКГ виявлені ознаки повної блокади ПНПГ Яка ширина комплексу QRS при повній блокаді пучка Гіса?

A. 0,10
B. 0,12

C. 0,15

D. 0,20

E. 0,25

194. Дівчинка 14 років скаржиться на головні болі, часту втомлюваність, нестабільність артеріального тиску. При проведенні ЕКГ виявлені ознаки неповної блокади ПНПГ Яка ширина комплексу QRS при неповній блокаді пучка Гіса?

A. 0,15
B. 0,10

C. 0,11

D. 0,09

E. 0,3

195. Хлопчик 15 років скаржиться на головні болі, часту втомлюваність, нестабільність артеріального тиску,  При проведенні ЕКГ виявлені ознаки повної блокади ПНПГ Що не характерно для БЛНПГ?
A. Зубець S глибокий, поширений I I I, aVF

B. Елевація сегмента ST у I I I, aVF

C. Позитивні зубці Т в aVF

D. Зміна комплексу QRS в V5,V6

E. Зміна комплексу QRS в V1,V2

196. Дівчинка 14 років скаржиться на головні болі, часту втомлюваність, нестабільність артеріального тиску. При проведенні ЕКГ виявлені ознаки неповної блокади ПНПГ Що не характерно при БПНПГ?

A. QRS > 0,12

B. У відведенні  аVL реєструються комплекси типу qR

C. У відведенні aVF реєструються комплекси типу rS

D. У грудних відведеннях перехідна зона зміщена вліво

E. У грудних відведеннях перехідна зона зміщена вправо

197. Хлопчик 15 років скаржиться на головні болі, часту втомлюваність, нестабільність артеріального тиску,  При проведенні ЕКГ виявлені ознаки повної блокади ЛНПГ Що не характерно для повної блокади ЛНПГ?

A. QRS <0,12

B. У відведенні  аVL реєструються комплекси типу rS

C. У відведенні aVF реєструються комплекси типу qR

D. У відведенні  аVL реєструються комплекси типу qR

E. ЕВС відслонена вліво

198. У хлопчика 14 років, що скаржиться на головні болі, почуття серцебиття періодичні колючі  болі у серці після фізичного навантаження, при огляді невропатолога встановлений діагноз вегето-судинної дистонії. При проведенні ЕКГ  виявлени ознаки неповної блокади правої ножки пучка Гиса. З чим можно провести диф. діагностику БПНПГ?

A. БЛНПГ

B. Шлуночкові тахікардія

C. Шлуночкові екстрасистолія

D. Ідіовентрикулярний ритм

E. Все вищеперераховане

199. Дівчинка 12 років, поступила у дитяче відділення районної лікарні зі скаргами на біль в ділянці серця, головний біль, напад короткочасної втрати свідомості, кволість. При обстеженні - блідість шкіри, помірний акроціаноз слизових оболонок. На ЕКГ – блокада лівої ножки пучка Гиса.  З чим в першу чергу необхідно про диференціювати БЛНПГ?

A. ГЛШ

B. БПНПГ

C. ГПШ

D. А-В блокада

E. Шлуночкова екстрасистолія

200. У дитини 5 років, яка спостерігається педіатром з приводу природженої вади серця –тетради Фалло після оперативного лікування (пластики дефекту міжшлуночкової перетинки) відмічається виражена аритмія, брадікардія з ЧСС-58 в 1 хв, кволість, напади слабкості.

З чим в першу чергу необхідно про диференціювати БПНПГ?

A. ГЛШ

B. БПНПГ

C. ГПШ

D. А-В блокада

E. Шлуночкова екстрасистолія

201.У дитини 8 років у зв'язку зі шкірними висипаннями і м'язовою слабкістю, гіперферментемією висловлене припущення про дерматоміозит. З метою підтвердження діагнозу призначено гістоморфологічне дослідження шкірно-м'язового біоптату. Які морфологічні зміни  підтвердять діагноз ?
A.
Дегенерація і некроз міофібрил, періваскулярна запальна інфільтрація.
B.
Потоншення епідермісу, атрофія придатків шкіри, посилення колагеноутворення.
C.
Періваскулярна інфільтрація в судинах шкіри і м'язів.
D.
Фіброз міофібрил
E.
Кальциноз м'яких тканин.
202. У клініку поступила дівчинка з припущенням про системну склеродермію. На шкірі нижніх кінцівок і живота є вогнища ущільнення,  ліва гомілка стоншена за рахунок атрофії підшкірної клітковини і м'язів. Капіляроскопія виявила виражений спазм судин. Вкажіть основний патогенетичний механізм розвитку захворювання:
A.
Підвищена продукція колагену фібробластами
B.
Посилення агрегації тромбоцитів
C.
Надмірне утворення циркулюючих імунних комплексів
D.
Порушення балансу між Т і В-лімфоцитами
E.
Гіперпродукція Ig E
203. У дівчинки 13 років після відпочинку на південному березі Криму з'явилися лихоманка, болі в суглобах. У анамнезі на першому році життя прояви ексудативно-алергічної аномалії конституції, надалі часті ГРВІ. Профілактичні щеплення одержала згідно календарю, спостерігались реакції у вигляді гіпертермії. На обличчі, грудях та на тулубі елементи дерматиту. Склери іктерічни. Печінка на 3 см нижча за ребровий край. У аналізі крові нейтрофілез, підвищення ШОЕ, гіпербілірубінемія за рахунок непрямої фракції, гіпергамаглобулінемія. У сечі сліди білку. Попередній діагноз: Системний червоний вовчак. Яка найбільш вірогідна причина розвитку захворювання?
A.
Ексудативно-алергічна аномалія конституції
B.
Інсоляція
C.
Часті респіраторні інфекції
D.
Профілактичні щеплення
E.
Генетична схильність
204. У дитини 12 років 3 місяці тому з'явилися зміни на шкірі правого стегна. При огляді виявлена ділянка ущільнення шкіри, розмірами 7 на 6,5 см., спаяна з підлягаючими тканинами, з посиленим судинним малюнком. Шкіра над ним не береться в складку, суха. Навколо ділянки ущільнення гіперпігментація шкіри. Для якого захворювання найбільш характерні такі зміни на шкірі?

A.
Системний червоний вовчак

B.
Дерматоміозит

C.
Вузликовий поліартеріїт

D.
Системна склеродермія

E.
Гостра ревматична лихоманка

205. Дитина 11 років, пред'являє скарги на біль в суглобах, гіпертермію до 38с,слабкість. Захворіла 5 днів тому. Об’єктивно: плямисто-папульозна висипка на переніссі і обличчі, суглоби не змінені, тони серця послаблені. АТ-100/80 мм.рт.ст. Аналіз крові: ер.-2,6т/л, лейк.-3,7г/л,тр.-12г/л., ШОЕ-45 мм/г.,С-реакт.білок(+++), дфа-310, загальний аналіз сечі: білок-0,063г/л, ер.-15-20 у п/з, лейк.-10-14 у п/з.Установіть діагноз?

A. Дерматоміозит

B. Ревматизм

C. Узелковый періартеріїт

D. СЧВ

E. Геморагічний васкуліт

206. Дитина К., 11 років, діагностовано червоний вовчак. Яка гістологічна ознака не характерна для червоного вовчаку?

A. гіперкератоз

B. атрофія паросткового шару епідермісу

C. периваскулярні лімфоцитарниє інфільтрати

D. фібріноїдні зміни сполучній тканині 

E. спонгіоз

207. Дитина П., 10 років, діагностовано червоний вовчак. Яка улюблена локалізація висипань при дискоїдному червоному вовчаку:

A. гомілки  

B. плечі   

C. груди   

D. обличчя    

E. спина

208. Дитина Р., 9 років, скаржиться на болі і припухлість колінних суглобів, гіпертермію до 39,5 с, на обличчі - симптом «метелика». Який найбільш вірогідний діагноз?

A. Дерматоміозит

B. Ревматизм

C. СЧВ

D. Дискоїдний вовчак

E. Склеродермія

209. Дитина Т., 11 років, діагностовано системний червоний вовчак. Протипоказанням до проведення пульс-терапії при СЧВ є: 

A. висока активність захворювання 

B. прогресуючий люпус-нефрит 

C. цереброваскуліт 

D. гемолітичний криз 

E. ХНН III ст.

210. Дитина Д., 9 років, діагностовано системну форму склеродермії. Розвитку повної картини системної форми склеродермії передують:

A. Зниження апетиту і падіння ваги.

B. Загальна слабкість і швидка стомлюваність при звичному фізичному навантаженні.

C. Періодичні болі в суглобах і болі, що тягнуть, в м'язах вночі.

D. Все перераховане

E. Нічого з перерахованого 

211. Дитина Л., 14 років, діагностовано системну форму склеродермії. При тривалому лікуванні пеніциліном хворих склеродермією можливі побічні явища, окрім:

A. зміни периферичної крові (анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія)

B. гематурія, протеїнурія, нефрит. 

C. свербіння, кропив'янки, токсикодермії

D. посилення індурації шкіри і утворення келоїдів

E. цинк-дефіцитні стани

212.  У дівчинки 8 років, що поступила в кардіологічне відділення, об'єктивно відзначається ураження шкіри над розгинальними поверхнями суглобів з атрофічними рубчиками, депігментацією, симетричне ураження скелетних м'язів (слабкість, біль, набряки, гіпотрофія). Для якого захворювання найбільш характерні вказані зміни?
А. Системна склеродермія
В. Дерматоміозит
С. Вузликовий периартеріїт
D. Системний червоний вовчак
Е. Хвороба Рейтера

213. У хлопчика В., 5 років, клінічні ознаки дерматоміозиту. Яке обстеження у більшій мірі підтвердить діагноз?
А. Гіперкреатинурія 

В. Гострофазові реакції 

С. Дерматографізм 

D. Протеїнограма 

Е. ЕКГ

214. У дівчинки 12-ти років на шкірі обличчя симптом "метелика", на руках рожево-червоні плями з білувато-сірими лусочками, випадання волосся і болі в суглобах, стійка артеріальна гіпертензія, протеїнурія, еритроцитурія, лейкоцитурія, азотемія. Про яке захворювання сполучної тканини варто думати в першу чергу?
А. Ювенільний ревматоїдний артрит
В. Системний червоний вовчак
С. Дерматоміозит
D. Склеродермія
Е. Ревматизм

215. Хвора Л., 13 років, скаржиться на біль у суглобах, підвищення температури тіла до 38°С, загальне нездужання. Захворіла гостро тиждень тому. При   огляді:   плямисто-папульозний висип на переніссі і обличчі. Суглоби не змінені. ЧСС - 100 /хв., тони серця послаблені, систолічний шум на верхівці, АТ -100/80 мм рт. ст. Аналіз крові: Ер - 2,7х1012/л, Л - 3,6х109/л, Тр - 120х109/л, ШОЕ - 45 мм/год. С-реактивний білок +++, ДФА 320 од., загальний аналіз сечі: білок - 0,065 г/л, Ер - 15-20 в п/з, Л - 10-15 в п/з. Вкажіть найбільш імовірний діагноз:
А. Вузлуватий поліартеріїт
В. Дерматоміозит
С. Ревматизм, активна фаза
D. Системний червоний вовчак 

Е. Геморагічний васкуліт

216. У дівчинки Т., 12 років, з'явився висип на обличчі у вигляді "метелика", біль і припухлість колінних суглобів, підвищення температури до 40 °С. Про яке захворювання можливо думати?
А. Склеродермія
В. Дискоїдний вовчак
С. Ревматизм
D. Дерматоміозит
Е. Системний червоний вовчак

217. Дитина В., 14 років, знаходиться на лікуванні в кардіоревматологічному відділенні.  Вкажіть абсолютно правильні відповіді - 

Системний прийом  глюкокортикоїдів  являється  основним методом лікування  

A. СЧВ

B. остеоартроза 

C. дерматоміозита

D. подагри

E. нейродерміта

218.У дитина Н., 15 років, діагностовано системний червоний вовчак, III ст. активності. При III ст. активності СЧВ доза преднізолона складає:

A. 25 мг/добу   

B. 1 мг/кг/ добу  

C. 10 мг/ добу

D. 0,05 мг/кг/ добу  

E. 100 мг/кг/ добу

219. У дівчинки 14 років підвищення температури тіла, біль в суглобах, висип на шкірі, схуднення спостерігаються протягом 4-х тижнів після перебування на морі. На обличчі і грудях еритематозний висип неправильної форми. На долонях та у області подушечок пальців  капілярити. Суглоби не змінені. Печінка нижча за реброву дугу на 2 см. Аналіз крови: Ер.- 3,0 Т /л, Нb-100 г/л, лейкоц.-3,5 Г/л, ШОЕ-70 мм/година. Ан. сечі –білок 0,9 г/л,лейк.-8-10 у п/зор., еритр.-30 у п/зор. Попередній діагноз: Системний червоний вовчак.  Яке обстеження необхідне для уточнення діагнозу?
А. LE- клітини.
В. Гострофазови показники.
С. Добова протеїнурія.
D. Антитіла до нативної ДНК.
Е. УЗД нирок  
220. Дівчинка 13 років госпіталізована зі скаргами на висипання на шкірі обличчя, мерзлякуватість кінцівок, болі в суглобах, задишку при фізичному навантаженні. На лобі з переходом на волосисту частину голови вогнище ущільнення шкіри лінійної форми кольору слонячої кістки. У задньонижніх відділах легенів вислуховуються сухі тріскучі хрипи, на решті протягу дихання жорстке. Встановлений діагноз системної склеродермії. Вкажіть основний напрямок патогенетичної терапії дитині:
А. Преднізолон
В. Д-пеніциламін
С. Делагил
D. Курантил
Е. Ніфедипін
221. У хворого 11 років протягом 2-х років спостерігаються зміни на шкірі тулубу і кінцівок у вигляді ділянок ущільнення, гіперпігментації, а також похолодання пальців кінцівок, артралгії. С-реактивний білок, серомукоїд в межах норми. Рентгенографія органів грудної клітки: "комірчастий" малюнок в задньонижніх відділах. Виявлені анти-Scl 70 антитіла. Встановіть попередній діагноз:
А. Синдром Рейно
В. Системна склеродермія
С. Ювенільний ревматоїдний артрит
D. Дерматоміозит
Е. Системний червоний вовчак
222. У дитини 12 років скарги на підвищення температури тіла, болі в м'язах, утруднення при ковтанні їжі. При огляді виявлені набряклість та еритематозно-лілові висипи навколо очей, еритематозно-папулезний висип над колінними, ліктьовими та міжфаланговими суглобами пальців кистей. Самостійно не пересувається внаслідок м'язових болів. Пальпація м'язів болісна, м'язовий тонус понижений. Межі серця розширені в поперечнику. Тони глухі, прискорені. Печінка + 2,5 см. Висловлено припущення про дерматоміозит. Яке з обстежень підтвердить висловлене припущення?
A. Гострофазові. показники
B. Креатинфосфокіназа, лактатдегідрогеназа сироватки
C. Аутокоагуляційний тест.
D. Антинуклеарні антитіла.
E. Електрокардіограма.
223.У дівчинки 15 років підвищення температури тіла, біль в суглобах, висип на шкірі, схуднення спостерігаються протягом 2-х тижнів після перебування на морі. На обличчі і грудях еритематозний висип неправильної форми. На долонях та у області подушечок пальців  капілярити. Суглоби не змінені. Печінка нижча за реброву дугу на 2 см. Аналіз крови: Ер.- 3,0 Т /л, Нb-100 г/л, лейкоц.-3,5 Г/л, ШОЕ-70 мм/година. Ан. сечі –білок 0,9 г/л,лейк.-8-10 у п/зор., еритр.-30 у п/зор. Попередній діагноз: Системний червоний вовчак.  Яке обстеження необхідне для уточнення діагнозу?
А. LE- клітини.
В. Гострофазови показники.
С. Добова протеїнурія.
D. Антитіла до нативної ДНК.
Е. УЗД нирок  
224. Дівчинка 14 років поступила зі скаргами на висипання на шкірі обличчя, мерзлякуватість кінцівок, болі в суглобах, задишку при фізичному навантаженні. На лобі з переходом на волосисту частину голови вогнище ущільнення шкіри лінійної форми кольору слонячої кістки. У задньонижніх відділах легенів вислуховуються сухі тріскучі хрипи, на решті протягу дихання жорстке. Встановлений діагноз системної склеродермії. Вкажіть основний напрям патогенетичної терапії дитині:
А. Преднізолон
В. Д-пеніциламін
С. Делагил
D. Курантил
Е. Ніфедипін
225. Дівчинка знаходиться в клініці з приводу системного червоного вовчаку, III ступеню активності, ексудативної еритеми, міокардиту, вторинного нефриту. Не дивлячись на терапію, що проводиться протягом 4 тижнів, преднізолоном в добовій дозі 1 міліграм/кг маси тіла зберігаються виражений набряковий синдром, артеріальна гіпертензія, значна протеїнурія. Визначте подальшу стратегію патогенетичної терапії:
А. Призначення іншого кортикостероїду
В. Призначення циклофосфану
С. Призначення азатіоприну
D. Призначення гепарину
Е. Призначення плаквеніла
226. У хлопчика 10 років через 2 тижні після перенесеної гострої респіраторної вірусної інфекції з'явилися загальна слабкість, субфебрилітет, болі в м'язах і суглобах, утруднення  при ковтанні їжі, лілова еритема і набряк в періорбітальній області. М'язи на дотик ущільнені, болісні. М'язовий тонус понижений. Висловлено припущення про дерматоміозит. Виділіть провідний патологічний синдром у хворого:
А. Інтоксикаційний
В. Тромбангіїтичний
С. Міопатичний
D. Псевдобульбарний
Е. Суглобовий
227. Дитина 10 років  госпіталізована в клініку у зв'язку з тривалою гіпертермією, болями у суглобах, висипом на обличчі, набряклістю гомілок та стоп. При огляді виявлені гіперемія на щоках і спинці носу, заїди, набряклість і болісність колінних та ліктьових суглобів, набряклість гомілок. Межі серця розширені в поперечнику. Тони приглушені, прискорені. АТ 140/90 мм рт.ст. Печінка + 3 см. Діурез понижений. Ан крові-ер. - 2,8 Т/л, лейкоц. -3,2 Г/л, ШОЕ 48 мм/година. Ан. сечі - білок 3,6 г/л, лейкоц.-2-3 у п/зор., ер.- 20-30 в п/зор. Який з нижчеперелічуваних чинників несприятливо впливає на прогноз захворювання у дитини?
А. Поразка суглобів
В. Поразка серця
С. Висока лабораторна активність
D. Ураження нирок
Е. Анемія
228. Дитина Т., 11 років, діагностовано системний червоний вовчак.  «Вовчаковий метелик» визначається:

A. на животі

B. на спині

C. на обличчі

D. на м'якому небі

E. навколо суглобів

229. Дитина Д., 9 років, діагностовано дерматоміозит. У хворого дерматоміозитом в біохімічному аналізі крові завжди підвищується:

A. білірубін

B. креатінінфосфокіназа

C. сечовина

D. холестерин

E. калій

230. Дитина М., 14 років, спостерігається синдром Рейно. Синдром Рейно характерний для:

A. ревматизму

B. системній склеродермії

C. системному червоному вовчаку

D. дерматоміозіту

E. ювенільного ревматоїдного артрита

231. У 14-річної дівчинки спостерігається схуднення, підвищення температури тіла, болі в суглобах. Попередній чинник відсутній. На обличчі, шиї, грудях еритематозні плями різних контурів і величини, набряклі, різко відмежовані від здорової шкіри. Суглоби зовні не змінені. Тони серця приглушені, аритмічні, короткий шум систоли на верхівці. Ан. крові: еритроцити 3,1 Т/л, Hb 105 г/л, лейкоцити 4,1 Г/л, СОЕ 60 мм/година. Ан. сечі: білок 0,2 г/л, Л 10 в п/з, ерітр. 1/2 п/з. Попередній діагноз: системний червоний вовчак. Призначте оптимальний метод обстеження для уточнення діагнозу:

A. Гострофазові показники

B. LE-клітини

C. Антитіла до нативної ДНК

D. ЕХО-КГ

E. УЗД нирок

232. У хлопчика 13 років після переохолодження з'явилася фебрільная лихоманка, почервоніння на обличчі у вигляді "метелика" з ціанотичним відтінком, болі в м'язах і суглобах, набряки типу анасарки. М'язовий тонус і сила збережені. Артрит колінних суглобів. Артеріальний тиск 150/110 мм рт.ст. 

Ан. крові: еритроцити 2,9 Т/л, Hb 89 г/л, лейкоцити 4,1 Г/л, СОЕ 60 мм/година. Ан. сечі: білок 5,2 г/л, Л 1/3 п/зренія, ерітр. 1/2 п/зренія. Поставте попередній діагноз:

A. Дерматоміозіт

B. Системная червоний вовчак

C. Узелковий поліартеріїт

D. Гострий гломерулонефрит

E. Ювенільний ревматоїдний артрит

233. Дівчинка, 15 років, знаходиться під спостереженням з приводу системного червоного вовчаку, 2 ступінь активності, еритема, міокардит, вторинний гломерулонефрит. Впродовж 1 місяця отримує преднізолон в дозі 1 міліграма/кг маси тіла. На цьому фоні ліквідовувався шкірний синдром, зменшилися прояви міокардиту, проте зберігаються виражені набряки, артеріальна гіпертензія, яка погано коригується гіпотензивними препаратами, значна протеїнурія. У подальшій тактиці ведення хворого необхідно передбачити призначення:

A. Циклофосфану

B. Іншого кортикостероїда

C. Азатіоприну

D. Гепаріну

E. Делагілу

234. Хлопчик, 9 років, поступив зі скаргами на слабкість, зниження апетиту.Об'єктивно : ураження шкіри над розгинальними поверхнями суглобів з атрофічними рубчиками, депігментацією, симетрична поразка скелетних м'язів (набряки, білково-енергетична недостатність 2 ступеню). Який попередній  діагноз:

A. Дерматоміозит

B. Хвороба Рейтера

C. СЧВ

D. Системная склеродермія

E. Вузликовий періартеріїт

235. У дівчинки Ж.,8 років, встановлено діагноз дерматоміозит. Що може про це свідчити?

A. ЕКГ

B. Дерматографізм

C. Протеїнограмма

D. Гострофазові показники

E. Гіперкреатінурія

236. У хлопчика 10 років на руках спостерігаються рожево-червоні плями з білувато-сірими лусочками, випадання волосся і болі в суглобах, стійка артеріальна гіпертензія, протеїнурія, ерітроцитурія, лейкоцитурія. На шкірі обличчя - симптом «метелика».Установіть діагноз?

A. Ревматизм

B. Склеродермия

C. ЮРА

D. Дерматоміозит

E. СЧВ

237. Дитина К., 11 років, діагностовано системний червоний вовчак. При системному червоному вовчаку в крові виявляють всі перераховані зміни, крім:

A. лейкоцитозу

B. гіпергамаглобулінемії

C. лейкопенії

D. анемии

E. прискореною ШОЕ

238. Дитина Ю., 9 років, діагностовано дерматоміозит. Результатом поразки м'язів при дерматоміозиті може бути все перераховане, окрім:

A. м'язової атрофії

B. кальцинозу

C. фіброзного міозиту

D. амілоїдозу

E. фіброзних контрактур

239. Дитина Д., 11 років, діагностовано обмежену форму склеродермії. Вкажіть зміни шкіри, характерні для обмеженої форми склеродермії:

A. еритема, ліхенізация, пігментація 

B. бузкова набрякла пляма, щільна бляшка, атрофія

C. плями-«медальйони», лусочки, пігментація

D. еритема, гіперкератоз, рубцьова атрофія

E. еритема, лусочки

240 Мама дитини 6 років, скаржиться на появу у сина плям в області спини білуватого кольору, які з'явилися місяць тому, спершу на спині, а потім на поясниці і обличчі.Об’єктивно:слизові оболонки блідо-рожеві, в області спини білі плями різної величини, на лобі-біла лінія, В уражених місцях виражена щільність шкіри, складка не збирається.ЧСС-90 у хвилину, тони серця ритмічні.Загальний аналіз крові: лейк.-6,8г/л,СОЭ-8мм/ч.Установіть діагноз:

A. Вітіліго

B. Різнокольоровий лишай

C. Порушення пігментного обміну

D. Стрептодермія

E. Склеродермія.

Тестові завдання з дитячої гастроентерології
241. 12-річний хлопець протягом 2 років скаржиться на болі в животі, які виникають у будь-який час доби, частіше вночі, іноді супроводжуються блювотою. Реакція на приховану кров в калі позитивна. У батька хлопчика також спостерігаються часті болі в животі. Найбільш вірогідний діагноз:
A. Виразкова хвороба шлунку і дванадцятипалої кишки
B. Дивертикул Меккеля
C. Кишкова непрохідність
D. Глистна інвазія
E. Апендицит
242. 12-ти річний хлопчик протягом місяця скаржиться на болі у верхній половині живота. Болі з'являються в будь-який період доби: вранці натщесерце, вночі, через 1-1,5 години після їжі. Реакція Грегерсена позитивна. Відмічається емоційна лабільність. Температура тіла нормальна. Схильність до закрепів. У батька хлопчика також спостерігаються часті болі в животі. Найбільш вірогідний діагноз?
A. Дивертикул Меккеля
B. Діскінезія жовчовивідних шляхів 
C. Виразкова хвороба 
D. Неспецифічній виразковий коліт 
E. Апендицит
243. 16-річний хлопець хворіє на виразку дванадцятипалої кишки з підвищеною секрецією: вільна HCl натще в шлунковому соку 28 титр. одиниць, базальна продукція 44 титр. одиниць, стимульована субмаксимальна продукція 68 титр.од. Віберіть найоптимальніший варіант лікувальної тактики в даному випадку.
A. Н2-гістаміноблокатор+де-нол+солкосеріл 
B. Н2-гістаміноблокатор+клацид
C. Н2-гістаміноблокатор+спазмолітік+антацид
D. Н2-гістаміноблокатор+метронідазол
E. Н2-гістаміноблокатор+антацид
244. Хворий 15 років скаржиться на надзвичайно різкий біль в епігастрії. Хворіє на виразкову хворобу 12 палої кишки протягом 5 років. Положення хворого вимушене на правому боці з приведеними стегнами до живота. Живіт різко хворобливий в епігастрії, виражена захисна напруга м'язів черевної стінки. Сформулюйте попередній діагноз.
A. Пенетрація виразки в підшлункову залозу
B. Перфоративна виразка
C. Загострення виразкової хвороби
D. Гострий панкреатит
E. Тромбоз мезентеріальних судин
245. Хворому 16 років, під час госпіталізації до клініки відзначає біль в епігастральній області. Протягом 5 років хворіє на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки. Останнім часом характер болю змінився. Біль став постійним,  іррадіює в спину. З'явилася загальна слабкість, запаморочення, швидка стомлюваність. Хворий схудлий. Об'єктивно: ЧСС 68 в хвилину, АТ 120/80 мм рт.ст. Найімовірніше, що погіршення стану хворого пов'язане з:
A. Пенетрацією
B. Перфорацією стінки дванадцятипалої кишки 
C. Розвитком стенозу
D. Загостренням виразкової хвороби
E. Кровотечею
246. Хворому 17 років, звернувся до дільничного лікаря зі скаргами на відчуття тяжкості в епігастральній області відразу після їжі, відрижки тухлим, схильність до проносів. Хворіє протягом 3 років. Звернувся вперше. Попередній діагноз: хронічний атрофічний гастрит з секреторною недостатністю. Які дані рентгеноскопії підтвердять діагноз хронічного атрофічного гастриту у даного хворого?
A. Наявність дефекту наповнення
B. Наявність грубих ригідних складок 
C. Наявність стенозу сторожа
D. Локальна відсутність скоротності
E. Прискорена евакуація барію
247. Хворий А., 14 років хворіє близько 2 років. Турбують: голодні болі в пілородуоденальній області, печія, відрижка кислим. На ФГДС виявлений дефект на передній стінці дванадцятипалої кишки 0,5х0,5 см, покритий фібрином. У крові виявлені антитіла до Helicobacter pylori. Який препарат необхідно вибрати з перерахованих для ерадикації Hp? 
A. Гастроцепін 
B. Фамотідин
C. Ранітідин 
D. Амоксицилін 
E. Альмагель 
248. Хворий раптово відчув біль в животі, інтенсивність болю наростає. Блідий. Була одноразова блювота. Шкіра і слизові оболонки бліді, покриті липким потом. Періодично лікувався з приводу атрофічного гастриту. Живіт напружений. Печінкова тупість збережена. При рентгенографії живота під лівим куполом діафрагми смужка газу на 4 см. Симптом Ортнера позитивний. Пальпується збільшений жовчний міхур. Сформулюйте попередній діагноз.
A. Тромбоз мезентеріальних судин
B. Пенетрація виразки в підшлункову залозу
C. Гострий холецистит
D. Гострий панкреатит
E. Перфоративна виразка шлунка
249. Хворий скаржиться на сильний біль в епігастральній області, нудоту, блювоту. Хворіє на виразкову хворобу 12 палої кишки протягом 5 років. Язик сухий. Живіт помірно роздутий, при пальпації напружений, хворобливий в правій половині, більше в епігастрії. Печінкова тупість відсутня. Сформулюйте попередній діагноз
A. Перфоративна виразка дванадцятипалої кишки
B. Гострий перфоративний апендицит
C. Правостороння ниркова коліка
D. Загострення виразкової хвороби
E. Гострий перфоративний холецистит
250. В стаціонар поступив 12-річний хлопчик зі скаргами на голодні “нічні” болі в животі, з переважною локалізацією в епігастральній ділянці . З анамнезу відомо, що з 6-річного віку хворіє хронічним гастритом з підвищеною кислотоутворюючою функцією. Ваш попередній діагноз? 

A. Хронічний панкреатит. 

B. Хронічний холецистит. 

C. Дискинезія шлунково-кишкового тракту. 

D. Виразкова хвороба шлунка. 

E. Глистна інвазія. 

251. Дівчинка 12 років протягом двох років спостерігається з приводу хронічного гастриту. Останні 6 місяців в нічний час з'явилися болі в животі. Яке обстеження хворого доцільно провести? 
A. Дослідження калу на приховану кров 
B. Фіброезофагогастродуоденоскопія 
C. РН метрія шлункового соку 
D. УЗД органів черевної порожнини 
E. Фракційно-титраційне дослідження шлункового соку 
252. Дитина 10 років, скаржиться на погіршення апетиту, печію, біль у навколопупковій ділянці, який носить тупий характер і виникає частіше через 2-3 години після їжі, вранці - натще. Біль зменшується після їжі. Хворіє три роки. Об`єктивно: шкіра бліда. Живіт м`який, болючий при глибокій пальпації в епігастральній та пілородуоденальній ділянках. Позитивний симптом Менделя. Який найбільш вірогідний діагноз? 

A. Хронічний холецистохолангіт. 

B. Хвороба Крона. 

C. Хронічний гастродуоденіт. 

D. Виразкова хвороба шлунка. 

E. Мезаденіт. 

253. Дитина 15 років госпіталізована в стаціонар з приводу загострення хронічного гастродуоденіту. При фіброезофагогастродуоденоскопії діагностовано гастро-езофагальний рефлюкс. Призначте лікування. 

A. Омепразол 

B. Імодіум 

C. Гастроцепін 

D. Галідор 

E. Діцітел 

254. Дівчинка 10 років скаржиться на болі в животі, які виникають і посилюються після вживання грубої або гострої їжі, відрижку кислим, печію: часті закрепи, головний біль, дратівливість. Хворіє 12 місяців. Харчування не регулярне, в сухом'ятку. При огляді дівчинка задовільного живлення. Язик вологий з білою осугою біля кореня. Живіт м’який, болючий в епігастрії. Який з методів дослідження найбільш вірогідно допоможе діагностувати захворювання? 

A. Езофагогастродуоденофіброскопія. 

B. Інтрагастральна рН-метрія. 

C. Фракційне дослідження шлункового соку. 

D. Контрастна рентгеноскопія. 

E. Біохімічний аналіз крові. 

255. Дівчинка 10-ти років поступила у стаціонар зі скаргами на ниючий нічний біль в епігастрії. Гастроентерологічний анамнез обтяжливий При пальпації живота - болючість в епігастрії та пілородуоденальній зоні. Яке обстеження треба провести в першу чергу? 

A. Ультразвукове обстеження черевної порожнини. 

B. Біохімічне дослідження крові на білірубін, холестерин, АЛТ, АСТ, амілазу. 

C. Езофагогастродуоденоскопію. 

D. Дуоденальне зондування. 

E. Загальний аналіз крові 

256. Дівчинка 7 років скаржиться на поганий апетит, біль у верхньому відділі живота, нудоту. Біль виникає без зв’язку з прийомом їжі, частіше з ранку, ниючий, тривалий, без чіткої локалізації, минає в стані покою. Спроба матері дати но-шпу не поліпшила стан дитини. Скарги тривають близько 2 місяців. Який метод надає змогу диференціювати функціональні та органічні зміни? 

A. Ультразвукове дослідження 

B. Фракційне дослідження шлункового соку 

C. Рн-метрія шлункового соку 

D. Фракційне дослідження жовчі 

E. Езофагогастродуоденоскопія 

257. У дівчинки 3 місяців діарея та гіпотрофія. Народилася з масою 3300 г. З 2-х місяців переведена на штучне вигодовування коров'ячим молоком. Шкіра суха, м'язовий тонус знижений, випорожнення рідкі, зеленуваті, сморідні. У копрограмі багато нейтрального жиру. Хлориди поту - 120 мекв/л. Яке захворювання найбільш імовірне?
А. Галактоземія 

В. Муковісцидоз 

С. Кишкова інфекція 

D. Фруктоземія 

Е. Целіакія

258. До відділення госпіталізовано хворого з кровотечею із шлунку. При ендоскопічному дослідженні виявлена гостра виразка шлунку. В анамнезі: ревматоїдний артрит. Здійснюється фармакотерапія. Назвіть лікарський засіб, що спричинив розвиток гострої виразки шлунку та кровотечу.

A. Делагіл

B. Вольтарен (діклофенак)

C. Кларитин

D. Декаріс (левамізол)

E. Плазмол

259. Хлопчик 10 років поступив в клініку з рецидивом виразкової хвороби дванадцятипалої кишки, що асоціюється з хелікобактер пілорі. Який з препаратів, використаний при лікуванні виразкової хвороби, має антихелікобактерну активність? 
A. Ранітідін
B. Маалокс 
C. Де-нол 
D. Фамотідін 
E. Гастроцепін
260. Дитині з виразковою хворобою дванадцятипалої кишки місяць тому закінчили курс потрійної антихелікобактерної терапії. Скаржиться на періодичні болі в епігастрії натще, які значно зменшилися порівняно з періодом до початку лікування. Визначте терапевтичну тактику лікаря на цей момент.

 А. Почати повторну потрійну терапію.

 В. Почати квадротерапію.

 С. Призначити  антисекреторні препарати.

 D. Провести ФГДС.

 Е. Провести обстеження на хелікобактер.

261. У 10-річної дівчинки, яка раніше не хворіла, зі скаргами на біль у епігастральній ділянці та біля пупка, відрижку кислим, печію, періодичне блювання, яке приносить полегшення; на підставі клініко-лабораторного та ендоскопічного обстеження встановлена наявність функціонального розладу шлунку із гіперхлоргідрією. В інших органах і системах патології не виявлено. Вкажіть найбільш імовірний патогенетичний механізм в даному випадку:

A. 3алужнювання шлункового соку вмістом ДПК при регургітації

B. Тривалий прийом медикаментів 

C. Неадекватне подразнення хемо- і барорецепторів шлунку 

D. Вісцеро-вісцеральні рефлекси при патології інших органів 

E. Органічне захворювання ЦНС

262. У 11-річної дівчинки скарги на болі ниючого характеру в епігастральній ділянці, пов'язані з прийомом смаженої їжі, відчуття важкості у верхній половині живота, відрижку, нестійкий стілець. При огляді: астенічна конституція, бліда. Яка локалізація патологічного процесу є найбільш вірогідною:

A. Антральна 

B. Езофагальна 

C. Фундальна*

D. Розповсюджена 

E. Пілорична

263. У 12-річного хлопчика спостерігається ниючий біль в епігастрії через 1,5 години після їжі та натще, періодично нудота, блювання, печія. За останній час дитина швидко втомлюється, скаржиться на головний біль, слабкість. На підставі клініко-параклінічного обстеження діагностовано хронічний антральний гастрит. Які клінічні синдроми є провідними?

A. Астено-вегетативний, диспепсичний, інтоксикаційний

B. Астенічний, больовий, цефалгічний 

C. Больовий, інтоксикаційний, астенічний 

D. Диспепсичний, оссалгічний, інтоксикаційний 

E. Больовий, диспепсичний, астено-вегетативний 

264. У 12-річної дівчинки з’явились болі в епігастрії, легка нудота. В анамнезі – дід хворої помер від раку шлунку. Об’єктивно: загальний стан хворої задовільний. В епігастрії розлита болючість. При пальпації кишечнику також відмічається болючість. Який найбільш ефективний метод верифікації діагнозу? 

A. Аналіз калу на я/г

B. Рентген дослідження шлунку

C. УЗД органів черевної порожнини

D. ФГДС шлунково-кишкового тракту з біопсією

E. Аналіз калу на скриту кров

265. У 14-річного хворого з’явились голодні болі в епігастральній ділянці, що супроводжувались печією. Прийом їжі знімає болі, але через півтори години вони знову відновлюються. Часто приймає соду, яка полегшує стан на короткий період часу. Який з перелічених методів найбільш інформативний для діагностики?

A. Фіброгастродуоденоскопія

B. Шлункове зондування

C. Аналіз калу на скриту кров

D. Ph-метрія шлункового соку

E. Рентгеноскопія шлунково-кишкового тракту

266. У хворого 10 років зі скаргами на біль в епігастрії через 2 години після їжі та вночі, що купіруються прийомом „Альмагеля А”. Звичайно погіршення хвороби восени та навесні. Для постановки діагнозу доцільно провести:
A. Дихальний тест з сечовиною
B. Кал на дисбактеріоз
C. ФГДС
D. Рентгенконтрастне дослідження шлунку і дванадцятипалої кишки 

E. Фракційне шлункове зондування
267. В клініку госпіталізована дитина віком 1,5 року зі скаргами батьків на часті випорожнення, рідкі, у великій кількості, з неприємним запахом. Ознаки дистрофії і великий живіт, тонкі кінцівки. Клінічні симптоми з'явилися через місяць після введення в раціон каш та виробів із борошна. При огляді: дитина бліда, різко зниженої вгодованості, дефіцит маси 30 %, набряки на гомілках, ознаки псевдоасциту. Яке захворювання є найбільш імовірним у даної дитини?
А. Дизентерія
В. Алактазія
С. Муковісцидоз
D. Целіакія
Е. Сальмонельоз

268. У хлопчика 14-ти років, що протягом трьох років періодично скаржиться на біль в епігастрії натще, нудоту та печію, під час гастродуоденоскопії визначено ознаки гастродуоденіту та виразковий дефект слизової оболонки дванадцятипалої кишки. Який з препаратів буде найбільш ефективним у лікуванні цієї дитини? 

A. Папаверин 

B. Де-нол 

C. Но-шпа 

D. Альмагель 

E. Атропін 

269. У хлопчика 7 років діагностовано функціональний розлад шлунку. Назвіть основні критерії постановки діагнозу. 

A. Відсутність органічних змін при езофагогастродуоденоскопії  

B. Скарги на болі в животі 

C. Відрижка повітрям 

D. Ознаки хронічної неспецифічної інтоксикації 

E. Зниження апетиту 

270. У хлопчика 8 років скарги на виражені болі навколо пупка натще, та після прийому їжі, нудоту, поганий апетит, в’ялість. У батька виразкова хвороба шлунку. Яке обстеження найдоцільніше провести дитині для уточнення діагнозу?

A. Рентгенографію органів черевної порожнини 

B. УЗД 

C. ФГДС 

D. Фракційне дослідження шлункового вмісту 

E. Дуоденальне зондування 

271. У хлопчика 9 років із скаргами на болі в епігастрії натще в нічний час - нудота, блювання, печія, головний біль. В результаті клініко-параклінічного обстеження діагностовано виразку шлунку. Яку дієту по Певзнеру та на який термін Ви призначите?

A. 1в - протягом 3 тижнів 

B. 1в - протягом 1,5 тижнів 

C. 1в - протягом 2 тижнів 

D. 1а - протягом місяця 

E. 1а - протягом тижня 

272. Хвора 12 років скаржиться на сильний нападопоподібний біль в ділянці епігастрію, який турбує протягом останнього півріччя. Біль з’являється через 2-2,5 години після прийому їжі, часто вночі. Об’єктивно: в органах грудної порожнини патологічні зміни не виявлені. Пальпаторно: живіт м’який, болючий в надчерев’ї, особливо справа від серединної лінії. Печінка та селезінка не збільшені. В крові: Hb –110 г/л, ер. - 3,8х1012/л, лейк. - 5,4х109/л, ШЗЕ - 12 мм/год.. Рентгенологічно: стравохід та шлунок без змін. Цибулина дванадцятипалої кишки великих розмірів, деформована. По її медіальному контуру спостерігається депо барію, розмірами 2х3 мм, складки слизової оболонки різко потовщені. Який найбільш імовірний діагноз?

A. Рак дванадцятипалої кишки

B. Поліп 12 –палої кишки

C. Дивертикул дванадцятипалої кишки
D. Дуоденіт

E. Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки

273 Хвора 17 років скаржиться на почуття тяжкості, тиску, переповнення в епігастрії, нудоту, відрижку після їжі. Хворіє понад 10 років. Об’єктивно: температура - 36,7 С, ЧДР- 20 за хв., пульс 84 уд./хв., АТ- 115/70 мм рт.ст. Запідозрений хронічний гастрит. Який метод дослідження дозволить найбільш точно верифікувати діагноз хворої?

A. Рентгенологічний.

B. Біохімічний. 

C. Морфологічний

D. Ендоскопічний. 

E. Серологічний. 

274. У дитини 6 місяців після введення в раціон манної каші розвинулась картина гіпотрофії, поліфекалії, стеатореї. Об'єктивно визначається збільшення в об'ємі живота, гепатомегалія. Який імовірний діагноз? 

А. Целіакія 

В. Проста диспепсія 

С. Непереносимість коров'ячого молока
D. Пілоростеноз 

Е. Галактоземія

275. Хворий 10 років страждає на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки. Скаржиться на відрижку “тухлим”, блювання через 6-8 годин після вживання їжі. Який метод слід застосувати для уточнення діагнозу? 

A. Іригоскопія 

B. Рентгеноскопія 

D. Дослідження шлункової секреції 

C. Езофагогастродуоденоскопія 

E. Дуоденальне зондування 

276. Хворий 12 років, скаржиться на тупий біль в епігастрії через 1,5-2 години схильність до закрепів. Хворіє біля 3 років; загострення - щорічно. Об’єктивно: температура 36,50С, ЧДР - 18 за хв., пульс-72 уд./хв., АТ- 120/75 мм рт.ст. Пальпаторно - напруження м'язів та болючість справа від пупка. Який рентгенологічний симптом є прямим і найбільш характерним для захворювання пацієнта? 

A. Дефект наповнення. 

B. Симптом "ніші". 

C. Потовщення та ригідність складок слизової оболонки шлунку.  

D. Пілороспазм. 

E. Конвергенція складок слизової оболонки шлунку.

277. Дитині - 1,5 роки. На основі даних: непродуктивний кашель з виділенням гнійного харкотиння, ядуха, відставання у фізичному розвитку, поліфекалія, підвищення хлоридів поту до 150 мекв/л. Розвиток захворювання з 2-х місячного віку. Встановлено діагноз: муковісцидоз. Виберіть найкращу терапію.
А. Н2-блокатори  +  гепатопротектори
В. Жовчогінні препарати + адаптогени
С. Панкреатичні ферменти + антибіотіки
D. Вітаміни + антибіотики 
Е. Вітамінотерапія + муколітики.

278. У дитини 3 тижнів, яка знаходиться на природному вигодовуванні, з перших днів життя є зригування, розріджені пінисті випорожнення, постійна жовтяниця, відсутність наростання маси тіла, гепатоспленомегалія. У крові рівень глюкози становить 2,9 ммоль/л, загального білірубіну - 48мкмоль/л, АлАТ- 1,7ммоль/(лхгод.), АсАТ - 1,3 ммоль/(лхгод.), підвищений рівень галактози; у сечі - галактозурія, аміноацидурія, циліндрурія, рівень білка - 0,72 г/л. Які профілактичні заходи, спрямовані на запобігання гіпотрофії?
А. Ферментотерапія 
В. Призначення адаптованих сумішей на основі коров'ячого молока 
С. Введення докорму 
D. Призначення безлактозних сумішей
Е. Призначення анаболічних препаратів
279. Хворий 15 років скаржиться на немотивовану слабкість, швидку втомлюваність, зниження апетиту, відразу до м ясних продуктів, відчуття швидкого насичення під час їжі та невиразної локалізації нерізкий біль в животі, відчуття тиску в епігастрії. Об’єктивно: температура - 37,30С, ЧДР- 20 за хв., пульс -90 уд.\хв., АТ- 110\70 мм рт.ст. Шкіра бліда. При пальпації живота в епігастрії - інфільтрат 5х5 см, який майже не зміщується. Лікар запідозрив у хворого пухлину шлунку. наявність якого захворювання в анамнезі найбільш вірогідно підтвердить діагностичну гіпотезу лікаря?

A. Гострий гастрит.

B. Виразкова хвороба шлунку.

C. Поліпоз шлунку.

D. Хронічний атрофічний гастрит.

E. Харчова токсикоінфекція.

280. Хворий 16 років скаржиться на інтенсивний біль в епігастрії через 1,5-2 години після прийому їжі, нічні болі. Протягом 3 років страждає виразковою хворобою. Об’єктивно: температура - 36,50С, ЧДР-18 за хв., пульс -74 уд.\хв., АТ-120/80 мм рт.ст. Призначена ФГДС. Яка найбільш імовірна локалізація виразкового дефекту у даного хворого?

A. Дванадцятипала кишка. 

B. Тіло шлунку.

C. Мала кривизна шлунку.

D. Дно шлунку.

E. Велика кривизна шлунку

281. Хлопчик 10 років переніс 4 роки тому назад вірусний гепатит В. У даний час висловлено припущення про формування цирозу печінки. Яке додаткове обстеження допоможе установити діагноз?
А. Визначення рівня трансаміназ
В. Протеїнограма
С. Ехохолецистографія
D. Визначення маркерів гепатиту В
Е. ІІункційна біопсія печінки

282. Дівчинка 9 років госпіталізована в гастроентерологічне відділення зі скаргами на слабкість, зниження апетиту, нудоту. В анамнезі: рік назад перенесла операцію з приводу перитоніту, вводились замісники крові. Об’єктивно: іктеричність шкіри і слизових оболонок, зуд. Печінка виявляється на 4 см нижче підребір’я.  Ваш попередній діагноз?

А. Гіпомоторна дискінезія 

В. Гіпермоторна дискінезія 

С. Гострий вірусний гепатит 

D. Хронічний вірусний гепатит 

Е. Хвороба Вільсона-Коновалова 
283. Хлопчик 15 років переніс 4 роки тому назад вірусний гепатит В. У даний час висловлено припущення про хронічний гепатит В. Назвіть показник активності гепатиту
А. Підвищення вмісту АлАТ.
В. Підвищення вмісту АсАТ
С. Підвищення вмісту тимолової проби
D. Підвищення вмісту блірубіну
Е. Все перелічене

284. У дитини 15 років скарги на слабкість, зниження апетиту, нудоту, болі в суглобах. Які показники дозволять провести диференційну діагностику аутоімунного гепатиту з хронічним вірусним?

А. Підвищення вмісту АлАТ.
В. Підвищення вмісту АсАТ
С. Підвищення вмісту тимолової проби
D. Підвищення вмісту блірубіну
Е. Виявлення маркерів гепатиту 

285. У дитини в анамнезі повторні гемотрансфузії з приводу гострої лейкемії. У даний час висловлено припущення про хронічний гепатит. Дослідження, які виявлять етіологічний фактор при хронічному гепатиті:
А. Виявлення маркерів гепатиту .
В. Дуоденальне зондування 

С. Висів жовчі 

D. Ультразвукове дослідження
Е. Печінковий біохімічний комплекс 
286. Дитина 14 років спостерігалася дільничним лікарем з приводу вірусного гепатиту. Стан погіршав: посилилася жовтяниця, став млявим, анорексія, температура 37,8(С. Днем сонливий, вночі неспокійний. Носова кровотеча. З'явилося здуття живота (більше в правому підребер'ї). Чим обумовлено погіршення стану хворого? 

A. Гострою печінковою недостатністю. 

B. Обтурацією каменем загальної жовчної протоки. 

C. Вторинним панкреатитом. 

D. Гострим холециститом. 

E. ДВС-синдромом. 

287. У дитини в анамнезі повторні гемотрансфузії з приводу гострої лейкемії. У даний час висловлено припущення про хронічний гепатит.Складіть план додаткових обстежень, які підтвердять діагноз хронічного гепатиту у дитини

А. Виявлення маркерів гепатиту .
В. Печінковий біохімічний комплекс 
С. Ультразвукове дослідження гепатобіліарної системи

D. Радіоізотопне дослідження печінки
Е. Все перелічене
288. Дівчинка 12 років поступила в гастроентерологічне відділення в тяжкому стані. На перший план виступали системні набряки, блідість шкіри та склер, Легка іктерічність. Печінка виявлялась на 6 см нижче підребір’я, твердуватої консистенції. В черевній порожнині виявлялась рідина. З додаткового анамнезу стало відомо, що 2 роки назад оперувалась, вводились кровозамісники. Майже весь час відчувала себе нормально. Ваш  попередній діагноз?

А. Токсичний гепатит .
В. Токсико-алергічний гепатит 
С. Цироз печінки 
D. Вірусний гепатит 
Е. Пухлина черевної порожнини 
289. У дитини 9 місячного віку, хворої на гострий вірусний гепатит В, типову форму, яку підтверджено серологічно, на 18 добу захворювання виникли лихоманка, часті зригування, сонливість. При огляді в динаміці виявлено зменшення розмірів печінки, посвітління сечі, наростання інтенсивність жовтяниці. Лікарем діагностовано  гепатодстрофію. Який з наведених лабораторних показників є найбільш інформативним для визначення ступеню гострої печінкової недостатності?  

А. Кількість тромбоцитів  .
В. Активність АЛФ (алкалінфосфотази)
С. Рівень прямого (кон’югованого) білірубіну  
D. Протромбіновий час (індекс)
Е. Рівень АЛТ та АСТ
290. У дівчинки 9 років загальна слабкість,  ниючий біль в правому підребер’ї. Шкіра жовтушна, телеангіоектазії, гепатоспленомегалія. Лабораторно: гемоглобін 80 г/л, лейкоцити 3,3 *109/л, тромбоцити 150 109/л, ШОЕ 25 мм/год., АлАТ 5,4 мкмоль/год мл, загальний білірубін 104 мкмоль/л, прямий – 90 мкмоль/л, загальний білок 50 г/л. Який  вірогідний діагноз?  

А. Синдром Жильбера  .
В. Хронічний люпоїдний гепатит  
С. Гострий вірусний гепатит В
D. Гемолітична  анемія  

Е. Хронічний активний гепатит  
291. Доношений хлопчик  народився з   масою тіла 3200г,  довжиною тіла 52 см. При огляді на 3 добу шкіра набула  жовтушного відтінку. Дитина активно смокче, сон не порушений. Живіт м’який, печінка виступає на 2 см з під реберної дуги.  В 
аналізі  крові: гемоглобін – 200 г/л, еритроцити – 5,5 Т/л,  тромбоцити – 200 Г/л, загальний білірубін – 52 мкмоль/л. Про який стан слід подумати?  

А. Синдром Жильбера
В. Вроджений гепатит
С. Вроджений цироз  
D. Гемолітична хвороба  

Е. Фізіологічна жовтяниця  

292. У дитини на 10 день життя підсилилась жовтяниця, наросла інтоксикація, втрата маси. Вагітність І з грипом в 6-7 тижнів. Жовтушність з зеленкуватим відтінком, гепатолієнальний синдром, розширення венозної мережі на брюшній стінці. Сечатемна, випорожнення ахолічні. Білірубін загальний-180 мкмоль/л, прямий-160 мкмоль/л, АСТ, АЛТ–у нормі, Нb -180 г/л, ер.-4,5 Т/л. Вкажіть генез жовтяниці?  
А. Кон'югаційний
В. Механичний
С. Паренхіматозний
D. Гемолітичний

Е. Змішаний 

293. Дитина 10-ти місяців госпіталізована у інфекційне відділення з приводу гепатиту В. При огляді:  відзначається жовтяниця шкіри та слизових оболонок, крововиливи в шкіру, блювання “кавовою гущею”, розміри печінки почали зменшуватися, з’явивився “печінковий запах”, свідомість відсутня, регідність кінцівок, судоми, реакція на сильні подразники збережена. При обстеженні загальний білірубін – 29,5мкмоль/л, АЛТ – 1,2ммоль/л/ч.  Для якої стадії печінкової коми характерний данний стан?  
А. Прекома I
В. Прекома II.  
С. Прекома III
D. Кома I.  
Е. Кома II.  
294. При обстеженні дітей з вогнища вірусного гепатиту А у 8-річної дитини при відсутності будь-яких клінічних проявів в крові виявлено: НВs антиген,  загальнийбілірубін – 15мкмоль/л, АЛТ – 0,6ммоль/л/ч.  Який найбільш ймовірний діагноз?
А. Гепатит А
В. Гепатит В.  
С. Гепатит С
D. Гепатит D
Е. НВs Ag - носійство  
295. Дитина 10 років хворіє протягом року. При огляді  виявлено  метеоризм, збільшення печінки, селезінки. В крові анти HВV IgM позитивні,  білірубін  загальний – 22 мкмоль/л, білірубін прямий 7 мкмоль/л, білок загальний 75 г/л, АлАт – 4ммоль/л/ч ( норма до 0,6), тімолова  проба – 5 одиниць. Про наявність якого патогенетичного синдрому данного інфекційного процесу свідчать такі лабораторні показники.  

А. Печінково-клітинної недостатності  
В. Гіпербілірубінемії

С. Цитолізу

D. Мезінхімально-запального синдрому  
Е. Діспротеінемії

296. Дитина народилася від матері, що є носієм HbsAg. Які профілактичні заходи треба вжити в пологовому будинку?  
А. Імуноглобулінопрофілактика через 1 місяць  
В. Тільки Імуноглобулінопрофілактика відразу  після народження  

С. Трикратне введення плазмової вакцини  
D. Трикратне введення  рекомбінатної  вакцини  
Е. Імуноглобулінопрофілактика відразу  після народження, вакцинація проти гепатиту В в перші 12 годин життя 

297. У 10-річної дитини, яка проходила стаціонарне лікування в інфекційній лікарні з приводу вірусного гепатиту А на 4-й день лікування з’явилась гіпертермія до 39,00С, млявість, адинамія, згодом – відсутність свідомості. Об’єктивно: рівень свідомості – кома ІІ ст., ригідність потиличних м’язів (+), позитивні патологічні рефлекси Бабинського і Гордона. Шкіра і видимі слизові іктеричні, з асиметричними дрібними геморагічними висипаннями.  Дихання типу Кусмауля, аускультативно – жорстке, хрипів немає. Тони серця приглушені, ритмічні, пульс 115 ударів за хвилину. З рота – печінковий запах, відмічається парез кишечника ІІ ст. Лабораторно відмічається гіпербілірубінемії та підвищена активність трансфераз. В зв’язку з парезом кишечника вирішено розпочати парентеральне харчування. Які нутритивні компоненти протипоказані до застосування в данному випадку?  
А. розчини амінокислот із зниженим вмістом азоту  
В. розчини амінокислот із підвищеним вмістом азоту  

С. будь-які розчини амінокислот  

D. жирові емульсії  
Е. розчини глюкози

298. Хлопчик 11 років скаржиться  на слабкість, біль в суглобах, появу сверблячого папульозного висипу. Через тиждень потемніла сеча, з'явилася іктеричність склер, шкіри. Печінка пальпується на  2 см з-під ребра, селезінка – на 1 см. 2 місяці тому дитині було проведено переливання крові. Діагностовано вірусний гепатит В. Що є головною ланкою патогенезу ВГВ, яка може визначити хронізацію гепатиту?
А. Цитопатичність вірусу  
В. Токсичність вірусу

С. Метаболічні порушення  
D. Метаболічні порушення  
Е. Імунологічні реакції  

299. Новонародженому 3 години. Стан дитини за шкалою Апгар 9 балів. Мати є носієм HBsAg. В який термін з метою профілактики ВГВ треба провести щеплення?  
А. В перші 12 годин життя
В. В першу добу.  
С. В перші три дня  
D. На протязі тижня  
Е. На протязі місяця  

300. У хворого 10 років з хронічним гепатитом С відмічається іктеричність шкіри та склер, збільшення печінки. Рівень загального білірубіну крові 90 ммол/л ( зв’язаний - 60, вільний - 30), АлАТ - 30 од., тимолова проба -12 од. На що вказує збільшення АлАТ у крові хворого? 
А. Вірусемію
В. Печінково-клітинну недостатність.

С. Порушення пігментного обміну
D. Цитоліз гепатоцитів
Е. Мезінхімально-запальний синдром  
301. Хвора дівчина 10 років доставлена в реанімаційне відділення в тяжкому стані. Страждає хронічним гепатитом С. Об-но: тремор рук, гіперрефлексія, атаксія, шкіра суха, іктерична з “судинними зірочками”, склери іктерични, гепатоспленомегалія. Який невідкладний стан розвився у хворого? 
A. Гостра печінкова недостатність 
B. Гіперглікемічна кома 

C. Харчова токсикоінфекція 

D. Гостра надниркова недостатність 

E. Токсикоз із ексикозом 

302. Хлопчик 7 років. Напередодні їв гриби.. Дитина загальмована , задишка, тахікардія. Печінка 2,5 см. Анурія другу добу. Аналіз крові: сечовина 26 мМоль/л, креатинін - 1,2 мМоль/л, К – 7,8 мМоль/л, рН - 7,1, ВЕ - 11, Na -110 мМоль/л, загальний білок 45 г/л, загальний білірубін 67мМоль/л  Ваш попередній діагноз? 

A. Гостра затримка сечі. 
B. Отруєння грибами. 
C. Отруєння грибами. Гостра печінкова та ниркова недостатність.
D. Гемолітико-уремічний синдром. 
E. Гострий вірусний гепатит

303. У хлопчика 2-х місяців відмічається жовтяниця шкіри, склер, лихоманка. Дитина загальмована , задишка, тахікардія. Печінка 2,5 см. Сеча темна, кал світлий. З анамнезу встановлено, що дитина у ранньому неонатальному віці перенесла гемолітичну хворобу новонароджених, операцію замінного перелівання крові. Найбільш ймовірна причина , яка обумовила стан дитини 
A. Тірозинемія 

B. Атрезія жовчних ходів 

C. Синдром ''жовчної пробки'' 

D.Гемолітична хвороба 

E. Гепатит

304. Дитині 4 місяців з кашлюком призначили лєвоміцетіна сукцинат. Через 30 хвилин після введення виникло зниження артеріального тиску, брадікардія, тотальний цианоз, порушення свідомості. З яким побічним впливом пов’язаний цей стан? 
A. Токсичний гепатит

B. Судинний колапс ( синдром “сірої дитини”) 

C. Енцефалітична реакція 

D. Метгемоглобінемія 

E. Синдром Рея 

305. В дівчинки 3 років, яка проходить лікування в інфекційному стаціонарі з приводу хронічного вірусного гепатиту В, з’явилися приступи психомоторного збудження, які зміняються періодами адінамії, сонливості. Часом з’являються посіпування окремих груп м’язів. Дівчинка не завжди пізнає матір. З чим найбільш вирогідно пов’язана поява порушень ЦНС:

A. Розвиток печінкової коми 

B. Розвиток менінгоенцефаліту 

C. Виникнення нейротоксикозу 

D. Реакція на медикаментозне лікування гепатиту В 

E. Приєднання інфекції з групи ГРЗ 

306. У дитини 11 років, який страждає цирозом печінки, після перенесеної ГРВІ з’явилися апатія, сонливість, сплутаність свідомості, позитивний симптом Бабинського, тремор рук, маскоподібне обличчя, ароматичний солодкий запах ізо рта, зменшення розмирів печінки, задишка, тахікардія, різке порушення всіх функціональних проб печінки. Яке ускладнення захворювання імовірне у хворого? 
A. Тромбоз печінкових вен. .
B. Енцефаліт. 
C. Менінгіт. 
D. Печінкова кома. 

E. Синдром Рея 

307. У дитини що хворіє на цироз печінки, з’явилися солодкий запах з роту, сонливість, млявість, шумне глибоке, дихання, посилилась жовтяниця. Яка причина погіршення стану дитини

A. Печінкова недостатність 

B. Серцева недостатність 

C. Ниркова недостатність 

D. Надниркова недостатність 

E. Дихальна недостатність

308. У хлопчика 8 міс на фоні симптомів гострої кишкової інфекції, млявості та гіпертермії появилась блідість шкіри з іктеричним відтінком, геморагічні висипання на шкірі, гепатоспленомегалія, летаргія, олігурія. В крові: Hb – 70г/л, еритроцити – 1,8(1012/л, тромбоцити – 100(109/л, лейкоцити – 25(109/л, азотемія. Який діагноз треба виключити першочергово?
A. Гемолітико-уремічний синдром.

B. Гостра гемолітична анемія.

C. Гемохроматоз.

D. Гостра наднирникова недостатність

E. Синдром Рея . 

309. У дитини 5 років на протязі останньго року млявість, зниження апетиту, нудота, помірні болі в правому підребер’ї, печінка + 3 см. В ранньому віці – внутрішньоутробна цитомегаловірусна інфекція.  Відвідує дитячий садок, де за останні 3 тижні зареєстровано 4 випадки захворювання вірусним гепатитом А. Які обстеження треба провести з метою диференціальної діагностики з вірусним гепатитом А? 

A. Рівень активності ЛФ, Anti HAV-Ig G.

B. Рівень активності АЛТ, Anti HAV-Ig M
C. HBs Ag, Anti HAV-Ig G
D. Anti HB cor-Ig M, HBs Ag
E. Рівень активності ЛФ, Anti HB cor-Ig M 

310. Хворий 10 років скаржиться на носову кровотечу, слабкість, підвищення температури тіла до 39 С, геморагічний висип. Об’єктивно: стан тяжкий. В’ялий, різко блідий, на шкірі багато петехій та синців, виражена гепато-спленомегалія. В клінічному аналізі крові: гемоглобін – 60 г/л, еритроцити – 2,0(1012/л, тромбоцити – 7(109/л, лейкоцити – 80 ( 109/л. Які найбільш інформативне дослідження слід провести хворому ?
A. Трепанобіопсія 

B. Функціональні проби печінки

C. Пункційна біопсія печінки

D. Стернальна пункція. 

E. Радіоізотопне дослідження печінки.

311. У хлопця 14 років, який вживав ін’єкційні наркотики, за допомогою лабораторно-ехоскопічних методів дослідження був установлений діагноз гострого вірусного гепатиту С. Крім того, за допомогою ПЛР визначена активна реплікація вірусу. Який наслідок захворювання найбільш вірогідний?
A. Хронічний гепатит С

B. Гепатоцелюлярна карцинома 

C. Цироз печінки

D. Одужання

E. Біліарна патологія 

312. Дівчинка 12 років, вагою 36 кг, ростом 150 см знаходиться в реанімаційному відділенні дитячої лікарні з діагнозом отруєння блідою поганкою. Готується до переведення в соматичне відділення у зв(язку з покращенням загального стану та нормалізацією лабораторних показників крові та сечі. Раптом у дівчинки з(явилась млявість, сонливість, блювота і біль в черевній порожнині. При огляді відмічена інтенсивна жовтяниця, психомоторне збудження, короткочасні судоми клонічного характеру, печінка збільшена і виступає із під правого підребір(я на 5-6 см, селезінка у краю лівого підребір(я, сухожильні рефлекси мляві, із рота “печінковий запах”.
A. Синдром Рея

B. Гостра ниркова недостатність
C. Серозний менінгіт

D. Гемолітико-уремічний синдром

E. Гостра печінкова недостатність
313. У хворого спостерігаються наростаюча слабкість, зниження апетиту, біль у суглобах з появою на 4-й день хвороби жовтяниці. Температура тіла нормальна. Печінка збільшена на 2,5 см. Через 3 дні терапії стан погіршився: спостерігались анорексія, блювота, сонливість, біль у правому підребер’ї, петехіальний висип. Розміри печінки зменшились, симптомів подразнення очеревини немає Про яке ускладнення слід думати в першу чергу?:  

A. Капіляротоксикоз

B. Гострий холецистит  

C. Гострий холецистопанкреатит  

D. Гостра ниркова недостатність

E. Гостра печінкова недостатність 
314. У дитини 8 років на протязі останньго року млявість, зниження апетиту, нудота, носові кровотечі, помірні болі в правому підребер’ї, печінка + 3 см, селезінка + 4 см, судинні «зірочки» на тулубі. В ранньому віці – внутрішньоутробна цитомегаловірусна інфекція. Назвіть імовірний діагноз:

A. Хронічний гепатит С

B. Гепатоцелюлярна карцинома 

C. Цироз печінки

D. Гепатит Д з розвитком цирозу печінки 
E. Хронічний холецистопанкреатит
315. Дівчинка 12 років поступила у лікарню із запамороченням, головним болем, галюцинаціями, періодичними судомами, гіперсалівацією, кашлем, постійною нудотою та блюванням, болем у животі. Об’-но: t-390С, ЧСС 120 уд. за хв., холероподібні випорожнення із домішками крові, збільшення печінки, іктеричність склер. За день до захворювання дитина подавала бабусі психотропні ліки, вживала гриби, обробляла городину. Ваш попередній діагноз:  
A. Отруєння фосфорорганічними сполуками  

B. Отруєння хлорорганічними сполуками  

C. Отруєння блідою поганкою  

D. Отруєння психофармакологічними засобами  

E. Отруєння кислотами та лугами  

316.Дитина 6 місяців. 5-та доба хвороби: t- 38,0 С. Свідомість сопорозна. Шкіра і склери жовтяничні, кровоточивість в місцях ін'єкцій. Печінка +1,0 см., тестоватой консистенції. Ваше першочергове обстеження хворого?

A. Рівень білірубіну і фракцій, трансаміназ в крові.

B. Клінічний аналіз крові.

C. Загальний аналіз сечі.

D. Аналізом крові на стерильність.

E. Протєїнограмма
317. У хворого 6,5 місяців з жовтяницею, позитивним анти-HВcorIgM, гостро,  на 3 день хвороби з’явились судоми, блювота кавовою гущею, сопор, печінковий запах з рота, зменшились розміри печінки.  Яка причина погіршення стану хворого?  
A. Печінкова недостатність на фоні гепатиту С .

B. Розвиток гепатодистрофії на фоні гепатиту В  .

C. Цитомегаловірусна інфекція, генералізація процесу  .

D. Вірусний гепатит В з розвитком холестазу  .
E. Гепатит Д з розвитком цирозу печінки  

318.Дитина 14 років звернулася в клініку, після обстеження був виставлений діагноз: цироз печінки. З анамнезу життя відомо, що 8 років тому дитині проводилось переливання донорської крові, тоді ж проводилася апендектомія. Що є первинним в патогенезі цирозу печінки в хлопчика?  

A. Аутоімунні процеси  .

B. Синдром холестазу  .

C. Порушення кровообігу в печінці і портальній системі в цілому  .

D. Персистенція віруса гепатиту В чи С .
E. Некроз гепатоцитів  
319. Дитина  3 років хворіє вірусним гепатитом В, жовтянична форма, тяжкий перебіг. Після погрішності в дієті стан різко погіршився і виникло блювання, біль в животі, посилилась жовтяниця. Свідомість затьмарена, шкіра і слизові оболонки сухі, жовтяничні. З рота солодкуватий запах. Тони серця глухі, тахікардія. Дихання поверхневе, часте. Живіт здутий, печінка + 5 см. Яке ускладнення виникло у дитини?  
A. Метаболічний ацидоз  .

B. Печінкова кома  .

C. Гострий печінковий цитоліз  .

D. Нейротоксикоз.

E. синдром холестазу 
320. Під час огляду дитини 15 років, яка надійшла до лікарні з приводу цирозу печінки, виявлено роздратованість, неможливість зосередження на розмові, швидку виснажливість, легкий тремор губ. Діагностовано печінкову енцефалопатію, І стадію. Який метод терапії Ви застосуєте у даному випадку?
A. Внутрішньовенне введення 5 % глюкози .

B. Внутрішньовенне введення манітолу .

C. Препарати лактулози перорально.

D. Внутрішньовенне ведення глутаргіну
E. Гемодіаліз 
Тестові завдання з дитячої нефрології

321. Дівчинка 6-ти років захворіла гостро: підвищення температури до 390С, блювота, біль в животі, каламутна сеча. Сечовипускання малими порціями. АТ 100/60 мм рт ст. Загальний аналіз сечі - відн. щільність - 1006, білок 0,58 г/л, лейкоцити - все п/зор., еритроцити - 20-25 в п/зор. Ан. крові: ШОЕ - 30 мм/година. Поставте попередній діагноз

 А. Гострий пієлонефрит

 В. Гострий цистит

 С. Гострий гломерулонефрит

 D. Тубулоінтерстиціальний нефрит

 Е. Дисметаболічна нефропатія
 322. Дівчинка, 2-х років, захворіла гостро з підвищення температури до високих цифр, млявості, болів в животі. Сечовипускання часте, малими порціями. У загальному аналізі сечі - білок 0,18 г/л, лейкоцити - все п/зор., еритроцити - 4-5 в п/зор. Припущено гострий пієлонефрит. Вкажіть найбільш вірогідний етіологічний чинник: 

 А. Стафілокок 

 В. Кишкова паличка

 С. Стрептокок

 D. Синьогнойна паличка

 Е. Ентеровіруси

323. У хлопчика 12 років раптово підвищилася температура тіла до 39,9 С, з'явилися головний біль, біль в попереку, нудота, млявість. Шкіра бліда. АТ - 110/80 мм рт. Аналіз кро​ві: Ер - 3,5х1012/л, НЬ - 110 г/л, Л -13,9 х109/л, е-2%,п/я-10%,с/я-65%, л - 20 %, м - 3 %, ШОЕ - 20 мм/год. Аналіз сечі: білок - сліди,  Л - 30-35 в п.з. Загальний білок - 60 г/л.  

Яке захворювання у хворого?
А. Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом. 

В. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом 

С. Гострий гломерулонефрит з не-фритичним синдромом 

D. Інтерстиціальний нефрит 

Е. Гострий пієлонефрит.

324. У хлопчика Т., 9 років, раптово підвищилася температура тіла до 40 С, з'явилися біль в попереку, нудота, млявість. Шкіра бліда. Аналіз кро​ві: Ер - 3,5х1012/л, НЬ - 110 г/л, Л -13,9 х109/л, е-2%,п/я-10%,с/я-65%, л - 20 %, м - 3 %, ШОЕ - 20 мм/год. Аналіз сечі: білок - сліди,  Л - 30-35 в п.з. Загальний білок - 60 г/л.  Визначте основну групу препаратів патогенетичної терапії.

А. Антибіотики 

В. Глюкокортикоїди 

С. Нестероїдні протизапальні препарати
D. Диуретики 

Е. Антикоагулянти.

325. Дитина Ф., 2 роки, протягом 1 року перебуває на диспансерному обліку у нефролога з діагнозом:  ектазія лівої лоханки, вторинний пієлонефрит, в стадії клінічної ремісії. Які зміни в сечі найбільш характерні в даному випадку?
А. Гематурія 

В. Лейкоцитурія 

С. Бактеріурія 

D. Глюкозурія 

Е. Циліндрурія.

326. Дівчинка 11 років захворіла гостро: з'явились біль у поперековій ділянці, нудота, блювання, часте сечовипускання, температура - 38 °С. Об'єктивно: живіт м'який, болючий при пальпації в ділянці попереку. В загальному аналізі сечі значна лейкоцитурія, бактеріурія. Із сечі виділена кишкова паличка. Ваш діагноз? 

А. Гострий апендицит 

В. Гострий пієлонефрит 

С. Хронічний гломерулонефрит 

D. Гострий вульвовагініт 

Е. Гострий гломерулонефрит.

327. Дівчинка Ч.,6 років, госпіталізована до стаціонару зі скаргами на часті болісні сечовипускання дрібними порціями, підвищення температури до 38,9 С, зниження апетиту. Ваш діагноз? 

A. Гострий цистит

B. Хронічний цистит

C. Нейрогенна дисфункція сечового міхура

D. Дизметаболічна нефропатія

E. Вульвіт.

328. Дівчинка М.,11 років, госпіталізована до стаціонару зі скаргами на часті безболісні сечовипускання дрібними порціями,  нічний енурез аналізи крові та сечі без патології. Найбільш імовірний попередній діагноз? 
A. Гострий цистит

B. Хронічний цистит

C. Нейрогенна дисфункція сечового міхура

D. Дизметаболічна нефропатія

E. Вульвіт.

329. Хлопчик Л.,8 років, госпіталізований до стаціонару зі скаргами на часті безболісні сечовипускання дрібними порціями,  нічний енурез.  Аналізи крові та сечі без патології.


Яке додаткове дослідження уточнить діагноз?

A. Аналіз сечі за Зимницьким

B. Оглядова рентгенографія нирок

C. Екскреторна урографія

D. УЗД нирок

E. Цистоманометрія.

330. Дівчинка А.,3 років, поступила у відділення зі скаргами на підвищення температури тіла до 39,5 С, біль в животі, слабкість, відсутність апетиту в стані середньої тяжкості. З боку серця та легень патологічних змін не встановлено. Позитивний симптом Пастернацького. В налізі крові лейкоцитоз, підвищена швидкість осідання еритроцитів. Моча мутна, білок -0,033г\л, еритроцити -2-4 в п\з, лейкоцити- 70-80 в п\з, багато слизу.

A. Гострий цистит

B.  Гострий пієлонефрит

C. Нейрогенна дисфункція сечового міхура

D.  Гострий гломерулонефрит 

E.  Вульвіт.

331. Дівчинка Р., 9 років. Мати скаржиться на: підвищення температури тіла до 39,5 С, відсутність апетиту. Загальний стан середньої тяжкості. З боку серця та легень патологічних змін не встановлено. Позитивний симптом Пастернацького. В аналізі крові: лейкоцитоз, підвищена швидкість осідання еритроцитів. Аналіз сечі: сеча мутна, білок -0,166 г\л, еритроцити -2-4 в п\з, лейкоцити до 100 в п\з, багато слизу.


Яке додаткове дослідження дозволить з’ясувати етіологію захворювання:

A. Аналіз сечі за Зимницьким

B. Аналіз сечі за Нечипоренком

C. Посів сечі на стерильність

D. Оглядова рентгенографія нирок

E. Проба Реберга.

332.Хлопчик К.,7 років, поступив у відділення для обстеження. Скаржиться на періодичні підйоми температури до субфебрільних цифр, періодичні болі в животі без чіткої локалізації, поганий апетит, слабкість, втомлюваність. Вказані скарги з’явилися біля 6 місяців тому. Проведене обстеження: загальний аналіз сечі, крові – без особливостей, аналіз сечі за Нечипоренком: Ер-400 в мл, Лейк- 12000 в мл. З сечі висіяно E. Coli – 10 7 в 1 мл. На цистограмі- міхуросечоводний рефлюкс  -II – III ступеня праворуч.


Який найбільш вірно сформульований діагноз:

A. МСР II – III ступеня праворуч. Вторинний хронічний пієлонефрит.

B. Первинний хронічний пієлонефрит. МСР II – III ступеня праворуч.

C. Вторинний гострий пієлонефрит. МСР II – III ступеня праворуч.

D. Первинний гострий пієлонефрит.

E. Інфекція сечовивідних шляхів.

333. Хлопчик  Н., 7 років, поступив у відділення для обстеження. Скаржиться на періодичні підйоми температури до субфебрільних цифр, періодичні болі в животі без чіткої локалізації, поганий апетит, слабкість, втомлюваність. Вказані скарги з’явилися біля 6 місяців тому. Проведене обстеження: загальний аналіз сечі, крові – без особливостей, аналіз сечі за Нечипоренком: Ер-400 в мл, Лейк - 12000 в мл. З сечі висіяно E. Coli – 10 7 в 1 мл.


Який етіотропний препарат найбільш доцільно призначити дитині?

A. Пеніцилін

B. Аугментин

C. Ампіцилін

D. Азитроміцин

E. Фурадонін.

334. Хлопчик С.,15 років, знаходиться на диспансерному обліку у зв’язку з міхуро-сечоводним рефлюксом II – III ступеня праворуч, вторинним хронічним пієлонефритом. 
Який препарат найбільш доцільно призначити дитині з профілактичною метою?

A. Фуромаг

B. Ерітроміцин

C. Амоксіцилін

D. Сумамед

E. Еріган.

335. Дівчинку О., 8-ми років, турбують ниючі болі в попереку протягом 4-х днів. Спостерігається підвищення температури тіла до 38 °С, часте болюче сечовипускання. Тиждень тому перехворіла на ГРВІ. Яке обстеження перш за все необхідно провести?
А. Загальний аналіз крові 

В. Загальний аналіз сечі 

С. УЗД 
D. Оглядову урографію 

Е. Пробу за Зимницьким

336. У хлопчика П.,14 років, із загостренням вторинного обструктивного пієлонефриту із сечі виділена синьо-гнійна паличка в титрі 1 000 000 мікробних тіл на 1 мл. Який антибактеріальний препарат найбільш доцільно призначити в даному випадку?
А. Цефазолін
В. Ампіцилін
С. Ципрофлоксацин
D. Азитроміцин
Е. Левоміцетин.

337. Дитина К.,8 років, захворіла гостро: температура тіла 39 °С, болі в поперековій ділянці, болючість при сечовипусканні та збільшення частоти сечовипускання. При огляді: ознаки інтоксикації. Яке захворювання є найбільш імовірним?
А. Ниркова колька
В. Грип
С. Гострий цистит
D. Гострий гломерулонефрит
Е. Гострий пієлонефрит.

338. 
Дівчинка У., 9 років, скаржиться на підвищення температури тіла до 37,5 °С, головний біль, млявість, слабкість, зниження апетиту, біль у животі, часті і болісні сечовиділення. Був запідозрений гострий пієлонефрит. У клінічному аналізі сечі: питома вага - 1018, білка немає, Л - 10-15 у п/з. Який з методів дослідження вірогідно допоможе підтвердити діагноз інфекції сечової системи?
А. Загальноклінічний аналіз крові
В. Проба Реберга
С. Проба Зимницького
D. Бактеріологічний посів сечі
Е. Проведення клінічних аналізів сечі в динаміці.

339. Дівчинка Ю., 12-ти років, захворіла 2 тижні тому. З'явились скарги на біль у поперековій ділянці, підвищення температури тіла до 37,5-37,8 °С, загальну слабкість, зниження апетиту. При огляді спостерігається блідість шкіри, ЧСС - 98 /хв. Аналіз сечі: питома вага - 1017, білок - 0,066 г/л, Ер 6-8 в п/з, Л - 40-60 в п/з. Виберіть найбільш імовірний діагноз:
А. Інтерстиціальний нефрит 

В. Гострий гломерулонефрит
В. Гострий вуль віт

С. Гострий цистит
Е. Гострий пієлонефрит.

340. Протягом 2-х років у 4-річної дитини спостерігаються рецидиви захворювання, що супроводжується підвищенням температури тіла, млявістю, болями в животі, почастішанням сечовипускання. Заг.ан.сечі - відн.щільність - 1010, білок 0,12 г/л, лейкоцити - 1/2 п/зор, еритроцити -4-5 у п/зор., циліндри - не виявл., солі - оксалати. Припущено хронічний пієлонефрит. Яке обстеження необхідне для уточнення причини захворювання:

 А. Мікционна цистографія  

 В. Добова екскреція солей

 С. Імунограма

 D. Трьохсклянкова проба

 Е. Посів крові на стерильність

341. Дитині З., 6 років, встановлено наявність гіперуратурії. Дієта при гіперуратурії є:

A. Молочно-фруктово-ягідна.

B. Капустяно-картопляна.

C. М’ясо-молочна.

D. З обмеженням солі.

E. З обмеженням білка.

342 У дитини  Ф., 9 років встановлено діагноз ниркового нецукрового діабету. Нирковий нецукровий діабет є наслідком зниження чутливості клітин епітелію збиральних трубочок до:

A. Альдостерону.

B. Вазопресину.

C. Паратгормону.

D. Кальцитоніну.

E. Прокальцитоніну.

343 У дитини  Ф., 9 років встановлено діагноз ниркового нецукрового діабету. При нирковому нецукровому діабеті реакція на введення вазопресину:

A. Відзначається.

B. Відсутня.

C. Двофазна

344. Хворому Т, 8 років встановлено діагноз ниркового сольового діабету. Причиною розвитку ниркового сольового діабету є:

A. Низька чутливість до альдостерону.

B. Підвищена чутливість до паратгормону.

C. Знижена чутливість до антидіуретичного гормону.

D. Підвищена чутливість до альдостерону.

E. Знижена чутливість до паратгормону.

345. У дитини  Ф., 9 років встановлено діагноз ниркового нецукрового діабету. При нирковому нецукровому діабеті рівень антидіуретичного гормону:

A. Вище норми.

B. Нижче норми.

C. Відповідає нормі.

346. Хворому Т, 8 років встановлено діагноз псевдогіпоальдостеронізму. Яка друга назва псевдогіпоальдостеронізму:

A. Нирковий нецукровий діабет.

B. Нирковий сольовий діабет.

C. Фосфат-діабет.

D. Хвороба де Тоні-Дебре-Фанконі.

E. Нирковий тубулярний ацидоз.

347. У дитини  Т., 3 років встановлено діагноз ниркового нецукрового діабету. Основним патогенетичним підходом у лікуванні ниркового сольового діабету є введення:

A. Вазопресину.

B. Альдостерону.

C. Натрію хлориду.

D. Гіпотіазиду.

E. Верошпірону.

348. Хвора З., 4 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні дитячої лікарні. Підозрюється наявність у неї рахітоподібного захворювання. Рахітоподібні захворювання, це:

A. Гломерулопатії

B. Тубулопатії.

C. Ангіопатії.

D. Нефропатії.

349. Хвора З., 2 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні дитячої лікарні. Підозрюється наявність у неї рахітоподібного захворювання. Перше перетворення вітаміну Д в його більш активну форму відбувається в:

A. Нирках.

B. Печінці.

C. Шкірі.

D. Кишечнику.

E. В підшкірній основі.

350. Хвора З., 4 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні дитячої лікарні. Підозрюється наявність у неї рахітоподібного захворювання. Друге гідроокилювання вітаміну Д з перетворенням його у високоактивний метаболіт відбувається в:

A. Печінці.

B. Нирках.

C. Тонкому кишечнику.

D. Товстому кишечнику.

E. Лімфатичних фолікулах.

351. Хвора Ш., 4 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні дитячої лікарні. Підозрюється наявність у неї  захворювання де Тоні-Дебре-Фанконі. При захворюванні де Тоні-Дебре-Фанконі спостерігається:

A. Зниження реабсорбції амінокислот, глюкози, фосфатів в проксимальних канальцях.

B. Порушення всмоктування в кишечнику.

C. Підвищена чутливість епітелію ниркових канальців до паратгормону.

D. Незрілість ферментної системи печінки. 

E. Підвищена чутливість епітелію ниркових канальців до альдостерону.

352. Хворому Т, 6 років встановлено діагноз ниркового тубулярного ацидозу. При нирковому тубулярному ацидозі відбувається:

A. Порушення всмоктування в кишечнику.

B. Зниження реабсорбції амінокислот, глюкози, фосфатів в проксимальних канальцях.

C. Незрілість ферментної системи печінки. 

D. Зниження реабсорбції бікарбонатів, нездатність знижувати рН сечі та обмеження транспорту іонів водню.

E. Порушення утворення в нирках 1,25-дегідроксихолекальциферолу.

353. Хворому Т, 8 років встановлено діагноз вітамін Д-резистентного рахіту. При вітамін Д-резистентному рахіті має місце:

A. Підвищена чутливість епітелію ниркових канальців до паратгормону.

B. Незрілість ферментної системи печінки. 

C. Порушення утворення в нирках 1,25-дегідроксихолекальциферолу.

D. Зниження реабсорбції амінокислот, глюкози, фосфатів в проксимальних канальцях.

E. Порушення всмоктування в кишечнику.

354. Хвора З., 15 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні дитячої лікарні.  У неї розвинувся остеодистрофічний синдром. Для лікування остеодистрофічного синдрому ХНН призначається:

A. Каптоприл.

B. Кальцитріол.

C. Гепарин.

D. Глюконат кальція.

E. Гліцерофосфат кальція.

355. Хвора З., 1 рік, знаходиться на лікуванні в дитячому відділенні ЦРЛ. Клініку вітамін Д-дефіцитного рахіту в період розпалу нагадує:

A. Вітамін Д-залежний рахіт.

B. Вітамін Д-резистентний рахіт.

C. Хвороба де Тон-Дебре-Фанконі.

D. Нирковий сольовий діабет.

E. Нирковий тубулярний ацидоз
356. Хвора З., 1 рік, знаходиться на лікуванні в дитячому відділенні ЦРЛ. При вітамін Д-залежному рахіті спостерігається порушення реабсорбції в:

A. Проксимальних канальцях.

B. Дистальних канальцях.

C. Збиральних трубочках.

357.Хвора З., 1 рік, знаходиться на лікуванні в дитячому відділенні ЦРЛ. При вітамін Д-залежному рахіті спостерігається:

A. Підвищена чутливість епітелію ниркових канальців до паратгормону.

B. Порушення утворення в нирках 1,25-дегідроксихолекальциферолу.

C. Недостатнє надходження вітаміну Д в організм.

D. Зниження реабсорбції амінокислот, глюкози, фосфатів в проксимальних канальцях.

E. Зниження реабсорбції бікарбонатів, нездатність знижувати рН сечі та обмеження транспорту іонів водню.

358.Хвора З., 15 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні дитячої лікарні. Дитині показане проведення динамічної нефросцинтіграфії. Динамічна нефросцинтіграфія виявляє (вкажіть всі правильні відповіді):

A. Окремо функцію кожної нирки.

B. Функцію клубочків.

C. Швидкість клубочкової фільтрації кожної нирки.

D. Топографію нирок.

E. Розмір нирок.

359. Хвора З., 14 років, знаходиться на обстеженні і лікуванні в нефрологічному відділенні дитячої лікарні.  Для діагностики захворювань органів сечової системи необхідно (вкажіть всі правильні відповіді):

A. Ретельно збирати анамнез, включаючи генеалогічний.

B. Вимірювати АТ та враховувати діурез.

C. Динамічне дослідження сечі.

D. Визначати рівень білірубіну та трансаміназ в крові.

E. УЗД та при необхідності рентгеноурологічне обстеження.

360. У хворого М., 3 років, діагностовано тубулоінтерстиціальний нефрит.  Лікування тубулоінтерстиціального нефриту включає (вкажіть всі правильні відповіді):

A. Дієтотерапію.

B. Корекцію обмінних порушень.

C. Призначення антиоксидантів.

D. Призначення ліків, які покращують ниркову гемодинаміку.

E. Антибіотикотерапію.

361. Дівчинка, 8 років, поступила з скаргами на зміни кольору сечі. Стан задовільний, видимих набряків немає. АТ - 105/60 мм рт.ст. Сеча кольору "м'ясних помиїв". Попередній діагноз: Гострий гломерулонефрит. Для уточнення діагнозу слід визначити наявність прихованих набряків. З цією метою необхідно провести: 

 А. Пробу по Зімніцкому

 В. Пробу Мак-Клюра

 С. Кліренс по ендогенному креатиніну

 D. Контроль діурезу 

 Е. Пробу джгута.

362. Дитині 7 років, що перебуває на диспансерному обліку, з приводу хронічного гломерулонефриту, клініко-лабораторної ремісії, дослідження концентраційної функції нирок проведете:

 А. Пробою по Зімніцкому

 В. Кліренсом по ендогенному креатиніну

 С. Контролем діурезу 

 D. Визначенням відносної щільності сечі

 Е. Добовою екскрецією солей.

363.У дитини 2-х років з ознаками нефротичного синдрому найбільш частим морфологічним варіантом захворювання є гломерулонефрит:

 А. Мезангіокапілярний

 В. Очаговий мезангіопроліферативний

 С. Дифузний мезангіопроліферативний

 D. З мінімальними змінами 

 Е. Фокально-сегментарний гломерулосклероз.

364.У дитини, 10 років, через 3 тижні після перенесеної стрептодермії розвинулися набряки, з'явилася сеча кольору "м'ясних помиїв". АТ - 130/80 мм рт.ст. Діурез - 550 мл. Загальний аналіз сечі - білок - 0,85 г/л, ерітр. - змінені все п/зор, Л. - 8-10 в п/зор, циліндри гіалінові - 1-2 в п/зор. Встановлений попередній діагноз: Гострий гломерулонефрит стрептококової етіології. Призначте оптимальний антимікробний препарат: 

 А. Сульфаніламіди

 В. Аміноглікозиди

 С. Цефалоспорини 2 покоління

 D. Цефалоспорини 3 покоління

 Е. "Захищені" пеніциліни.

365. Дитині 6 років. Через два тижні після перенесеної скарлатини з’явилися ознаки інтоксикації, набряки на обличчі, пастозність, поява червоного кольору сечі, помірно підвищився артеріальний тиск. Який Ваш попередній діагноз?

A. Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом.

B. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.

C. Ниркова недостатність.

D. Гострий пієлонефрит.

E. Обмінна нефропатія

366. У хлопчика 8 років після перенесенної ГРВІ в аналізі сечі виявлено мікрогематурію та протеінурію. Хлопчик знаходиться на диспансерному обліку в отоляринголога з діагнозом туговухість (при аудіметрії виявлено несприяння звуків з частотою 6-8 кГц). Яке захворювання можна запідозрити у дитини?

A. Синдром Альпорта.

B. Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом.

C. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.

D. Хронічний отит.

E. Гострий отит.

367.У хлопчика 10 років діагностовано синдром Альпорта, який проявляється нефритом з гематурією, туговухістю і враженням очей. Яке найбільш інформативне обстеження необхідно провести для підтвердження діагнозу?

A. Зібрати сімейний анамнез.

B. Біохімічний аналіз крові.

C. Біопсію нирок.

D. Загальний аналіз сечі.

E. ДНК-діагностика.

368. Дівчинка 6-ти років захворіла гостро: підвищення температури до 390С, блювота, біль в животі,сеча з червоним відтінком. Сечовипускання малими порціями. АТ 120/80 мм рт ст. Загальний аналіз сечі - відн. щільність - 1006, білок 1,58 г/л, еритроцити - 40-55 в п/зор. Ан. крові: ШОЕ - 42 мм/год. Поставте попередній діагноз.

 А. Гострий пієлонефрит

 В. Гострий цистит

 С. Гострий гломерулонефрит

 D. Тубулоінтерстиціальний нефрит

 Е. Дисметаболічна нефропатія.

369. Хлопчик 7 років скаржиться на біль у попереку, підвищення температури тіла до 38,5 С, головний біль, слабкість, втомлюваність, зміну кольру сечі. Два тижні тому переніс загострення хронічного тонзиліту. Повіки, передня черевна стінка, гомілки пастозні. Сечовипускання безболісне. За добу виділив 550 мл сечі. Сеча колір „м’ясних помиїв”, білок 0,6 г\л, еритроцити на все поле зору, лейкоцити 4-6 в п\з, гіалінові циліндри- 5-8 в п\з. 

Найбільш вірогідний діагноз?

A. Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом.

B. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.

C.  Хронічний гломерулонефрит, змішана форма.

D. Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом.

E. Обмінна нефропатія.

370. Хлопчик 9 років скаржиться на біль у попереку, підвищення температури тіла до 38,5 С, головний біль, слабкість, втомлюваність, зміну кольру сечі. Два тижні тому переніс загострення хронічного тонзиліту. Повіки, передня черевна стінка, гомілки пастозні. Сечовипускання безболісне. За добу виділив 550 мл сечі. Сеча колір „м’ясних помиїв”, білок 0,6 г\л, еритроцити на все поле зору, лейкоцити 4-6 в п\з, гіалінові циліндри- 5-8 в п\з. 

В дієті даній дитині необхідно обмежити:

A. Білки, жири, рідину.

B. Жири, сіль, рідину.

C. Білки, сіль, вуглеводи.

D. Вуглеводи, сіль, рідину.

E. Білки, сіль, рідину.

371. У хлопчика 5 років під час диспансеризації виявлено зміни в аналізі сечі у вигляді мікрогематурії, помірної протеінурії, невисокої лейкоцитурії. При об’єктивному обстеженні звертає на себе увагу блідість, високий рівень стигматизації, схильність до гіпотензії. Сурдологом діагностоване зниження слуху. В родині відзначалися випадки нефропатій та глухоти. 

Найбільш вірогідний діагноз?

A. Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом.

B. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.

C.  Хронічний інтерстиціальний нефрит.

D. Первинний хронічний пієлонефрит.

E. Спадковий нефрит (синдром Альпорта).

372. У хлопчика 9 років під час диспансеризації виявлено зміни в аналізі сечі у вигляді мікрогематурії, помірної протеінурії, невисокої лейкоцитурії. При об’єктивному обстеженні звертає на себе увагу блідість, високий рівень стигматизації (знайдено 8 стигм дизембріогенезу). Сурдологом діагностоване зниження слуху. В родині відзначалися випадки нефропатій та глухоти. 

Яке дослідження дозволить встановити заключний діагноз?

A. УЗД нирок.

B. Екскреторна урографія.

C. Проба Реберга.

D. Біопсія нирки.

E. Радіоізотопна реографія.

373. У хлопчика 12 років раптово підвищилася температура тіла до 39,9 С, з'явилися головний біль, біль в попереку, нудота, млявість, набряки переважно обличчя, передньої черевної стінки, ніг. Шкіра бліда. АТ - Аналіз кро​ві: Загальний білок - 50 г/л.  Ер - 3,5х1012/л, НЬ - 110 г/л,  ШОЕ - 44 мм/год. Аналіз сечі: білок – 4,4 г\л, Л - 3-4 в п.з., еритроцити –одиничні, циліндри гіалінові – 4-6 в п\з, зернисті – одиничні. 
Яке захворювання у хворого?
А. Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом. 

В. Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом 

С. Гострий гломерулонефрит з не-фритичним синдромом 

D. Інтерстиціальний нефрит 

Е. Гострий пієлонефрит.

374. У хлопчика 12 років раптово підвищилася температура тіла до 39,9 С, з'явилися головний біль, біль в попереку, нудота, млявість, набряки переважно обличчя, передньої черевної стінки, ніг. Шкіра бліда. АТ - Аналіз кро​ві: Загальний білок - 50 г/л.  Ер - 3,5х1012/л, НЬ - 110 г/л,  ШОЕ - 44 мм/год. Аналіз сечі: білок – 4,4 г\л, Л - 3-4 в п.з., еритроцити –одиничні, циліндри гіалінові – 4-6 в п\з, зернисті – одиничні. 
Визначте основну групу препаратів патогенетичної терапії.

А. Антибіотики 

В. Глюкокортикоїди 

С. Нестероїдні протизапальні препарати
D. Диуретики 

Е. Антикоагулянти.

375. Дитина Ф., 11 років, протягом 3 років перебуває на диспансерному обліку у нефролога з діагнозом: хронічний гломерулонефрит, період неповної клініко-лабораторної ремісії. Які зміни в сечі найбільш характерні в даному випадку?
А. Протеінурія помірна. 

В. Лейкоцитурія 

С. Бактеріурія 

D. Глюкозурія 

Е. Лейкоцитурія, глюкозурія. 

376. Хворий Ш., 9 років, знаходиться на лікуванні у нефрологічному відділенні. У дитини спостерігається резистентний перебіг до терапії захворювання. Перебіг захворювання резистентний до лікування характерний для:

A. Нефротичної форми гломерулонефриту.

B. Пієлонефриту.

C. Вовчаночного нефриту.

D. Спадково обумовленого нефриту.

E. Циститу.

377.  Хворий Т.,15 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні. Початок захворювання з підвищення артеріального тиску. Підвищення артеріального тиску в дебюті захворювань нирок характерно для:

A. Спадково обумовленого нефриту.

B. Гломерулонефриту.

C. Пієлонефриту.

D. Дизметаболічної нефропатії.

E. Тубулопатії.

378. Хворий Т.,11 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні. При обстеженні діагностовано гіперліпідемію. Гіперліпідемія характерна для:

A. Нефротичної форми гломерулонефриту.

B. Гематуричної форми гломерулонефриту.

C. Пієлонефриту.

D. Тубулоінтерстиціального нефриту.

E. Тубулопатії.

379. Хворий Т.,15 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні. При обстеженні діагностовано виражену фібріногенемію. Виражена фібріногенемія спостерігається при:

A. Нефротичній формі гломерулонефриту.

B. Гематуричній формі гломерулонефриту.

C. Циститі.

D. Тубулоінтерстиціальному нефриті.

E. Пієлонефриті.

380. Хворий Т.,10 років, знаходиться на обстеженні і лікуванні в нефрологічному відділенні. В які часи протягом доби у дитини спостерігається максимальна екскреція оксалатів:

A. Рівномірно протягом доби.

B. В першій половині дня.

C. В другій половині дня.

D. З 12 до 15 годин.

E. В нічні години.

381. Хворий Ц., 11 років, знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. На діяльність ниркових канальців безпосередньо впливає гормон:

A. Альдостерон.

B. Тироксин.

C. Інсулін.

D. Гонадотропін.

E. Андрогени.

382. Дитина В., 9 років, знаходиться на обстеженні в дитячому відділенні. Кислотно-лужна рівновага підтримується нирками шляхом:

A. Утворення та секреції іонів водню канальцями.

B. Секреції аміаку.

C. Продукції іонів амонію в канальцях.

D. Реабсорбції бікарбонатів.

E. Усім перерахованим.

383 Хворий Ф., 10 років, знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. Селективність протеінурії визначають для оцінки стану:

A. Петлі Генле.

B. Епітелію дистальних канальців.

C. Мембрани клубочків.

D. Епітелію проксимальних канальців.

E. Усього перерахованого.

384 Хворий С., 15 років, знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. Спостерігається резистентний до лікування перебіг захворювання. Перебіг захворювання резистентний до лікування характерний для:

A. Нефротичної форми гломерулонефриту.

B. Пієлонефриту.

C. Вовчаночного нефриту.

D. Спадково обумовленого нефриту.

E. Циститу.

385 Хворий С., 13 років, знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. Спостерігається підвищення артеріального тиску в дебюті захворювання. Підвищення артеріального тиску в дебюті захворювання нирок характерно для:

A. Гломерулонефриту.

B. Пієлонефриту.

C. Дизметаболічної нефропатії.

D. Спадково обумовленого нефриту.

E. Тубулопатії

386. Хворий С., 13 років, знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. Встановлено зміни в аналізі крові – гіперліпідемія. Гіперліпідемія характерна для:

A. Нефротичної форми гломерулонефриту.

B. Гематуричної форми гломерулонефриту.

C. Пієлонефриту.

D. Спадково обумовленого нефриту.

E. Тубулопатії

387. Хворий С., 14 років, знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. Встановлено зміни в аналізі крові – виражена фібріногемія. Виражена фібріногемія спостерігається при:

A. Нефротичної форми гломерулонефриту.

B. Гематуричної форми гломерулонефриту.

C. Пієлонефриту.

D. Спадково обумовленого нефриту.

E.  Циститі.

388 Хворий С., 10 років, знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. Припустима кількість залишкової сечі в в сечовому міхурі у дитини 10 років (в мл):

A. 40-60.

B. 80.

C. 120.

D. 20-30.

E. 100

389 Хворий С., 10 років, знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. Встановлено діагноз – гломерулонефрит. Найбільш тяжким морфологічним варіантом гломерулонефриту є:

A. Мінімальні зміни клубочків.

B. Мезангіо-проліферативний гломерулонефрит.

C. Екстракапілярний гломерулонефрит з полулунням.

D. Проліферативний гломерулонефрит (інфекційний).

E. Все вище перераховане.

390. Хворий С., 10 років, знаходиться на обстеженні в нефрологічному відділенні. В аналізі сечі – макрогематурія. З яких досліджень необхідно почати при гострому виникненні макрогематурії:

A. Ультразвукового дослідження сечової системи

B. Радіонуклідного дослідження нирок.

C. Цисторгафії.

D. Ангіографії.

E. Комп’ютерної томографії.

391 Хлопчик П., 17 років, отримує лікування з приводу ХНН. АТ - 160/90 мм рт. ст. За добу виділив 210 мл сечі (отримав рідини 1100 мл). Який з наведених нижче сечогінних препаратів є засобом вибору при ХНН III-IV ступеня? 

A. Лазикс 

B. Діакарб 

C. Верошпірон 

D. Гіпотіазид 

E. Тріамтерен 

392.Дитина К., 11 років, знаходиться на лікуванні в нефрологічному відділенні дитячої лікарні. При обстеженні виявлено підвищений вміст креатині ну в сироватці крові.

В якому органі чи тканинах утворюється креатинін? 

A. Печінка 

B. Нирки 

C. Селезінка 

D. М'язи 

E. Кишківник 

393 У хлопчика Ю., 14 років,діагностовано рецидив лімфогранулематозу, проходить хіміотерапію згідно протоколу. Відмічено гіперглікемію, що потребує інсулінотерапії. В аналізах сечі за добу до погіршення стану – лейкоцитурія. В останню добу розвилась анурія.  Яке з наведених захворювань призводить до анурії? 

A. Цукровий діабет 

B. Гострий пієлонефрит 

C. Тромбоз ниркових артерій 

D. Лімфогранулематоз 

E. Амілоїдоз нирок 
394. Дитину Д., 14 років, госпіталізовано в відділення інтенсивної терапії з клінікою гострої ниркової недостантності. Попередній анамнез невідомий (дитина доставлена без батьків). 

Що могло призвести до зниження клубочкової фільтрації? 

A. Значне зниження артеріального тиску 

B. Порушення відтоку сечі 

C. Порушення структури клубочкового фільтру 

D. Зниження кількості функціонуючих клубочків 

E. Всі відповіді вірні.

395. Дитині А., 10 років, хворій на хронічний обструктивний пієлонефрит, проводиться обстеження функції нирок. Яка з наведених проб дозволяє визначити парціальні функції нирок з найбільшою точністю? 

A. Проба Фольгарта з водним навантаженням 

B. Визначення кліренса сечової кислоти 

C. Визначення кліренса глюкози 

D. Визначення кліренса сечовини 

E. Визначення кліренса ендогенного креатиніну
396. Дитині В., 11 років, хворій на хронічний обструктивний пієлонефрит, проводиться обстеження функції нирок. Яка припустима верхня межа рівня креатиніну в крові, що свідчить про відсутність ХНН? 

A. 0,11 ммоль/л 

B. 0,176 ммоль/л 

C. 0,18 ммоль/л 

D. 0,19 ммоль/л 

E. 0,34 ммоль/л 

397. Дитина Л.,16 років, хворіє на полікістоз нирок, хронічну ниркову недостатність. Які зміни вмісту електролітів в периферичній крові є найбільш характерними для термінальної ХНН? 

A. Гіперкальціемія 

B. Гіперкаліемія 

C. Гіпокаліемія

D. Гіпомагніемія 

E. Гіпохлоремія 

398.. Хворий Н., 15 років, 3 роки тому вперше розвинулась ниркова недостатність. Вживання якого компоненту харчового раціону слід обмежити у всіх стадіях ХНН? 

A. Повареної солі 

B. Вуглеводнів 

C. Білків 

D. Ліпідів 

E. Рідини 
399.У дитини Ж., віком 12 років, яка тривалий час страждає на хронічний гломерулонефріт, з'явилися сонливість, втрата апетиту, спрага. Об-но: шкіра суха, запах аміаку з рота, язик сухий, тони серця глухі. В ан. крові: креатинін 1,8 ммоль/л, сечовина – 12,3 ммоль/л. В ан. сечі: питома вага– 1003, еритроц. – 30 в п/з, лейк. – 20 в п/з, білок – 4,1 г/л.
Ваш попередній діагноз? 
А. Хронічна ниркова недостатність 
В. Гострий пієлонефріт 
С. Сечокам'яна хвороба 
D. Гострий апендицит 
Е. Гостра ниркова недостатність 

400.У дитини з нефротичним синдромом з мінімальними змінами, на фоні високої  протеінурії рівень протеінемії знизився до 40 г/л та розвинулися явища гострої ниркової недостатності. 

Яка причина ГНН в даному випадку.  

A.  Гіповолемія, пов‘язана з падінням онкотичного тиску плазми  
B.  ДВЗ-синдром  
C.  Тубулорексис 
D.  Дія медикаментів  
E.  Серцева недостатність  
Тестові завдання з розділу «Дитяча ендокринологія»
391 При проведенні глікемічного профілю призначають таку кількість глюкози на 1 кг маси тіла дитини: 

А. 1,15 г
В. Не призначають

С. 1,75 г
Д. 0,75 г

Е. 1,5 г
392 При проведенні орального глюкозотолерантного тесту призначають таку кількість глюкози на 1 кг маси тіла дитини: 

А. 1,15 г
В. Не призначають

С. 1,75 г
Д. 0,75 г

Е. 1,5 г
393 Співвідношення денної та нічної дози інсуліну для лікування хворих з цукровим діабетом становить:

    А.  1:1
    В.  1:2
    С.  2:1

    Д. 2:2
    Е. залежить від тяжкості ЦД
394 Співвідношення  дози інсуліну короткої дії та пролонгованого для лікування хворих з цукровим діабетом становить:

    А.  1:1
    В.  1:2
    С.  3:1

    Д.  1:3

    Е. залежить від тяжкості ЦД
395 До інсуліну короткої дії відноситься:

А.лантус;

В.левемир;

С.протафан;

Д.хумалог;

Е.актрапід.
396. У дитини 6 років протягом двох місяців спрага, поліурія, підвищений апетит. При цьому відзначається зниження маси тіла на 3 кг. Протягом тижня приєднався нічний енурез. При обстеженні виявлена гіперглікемія -14 ммоль/л.Установлено цукровий діабет, тип І. Який генез даного захворювання?
А. Бактеріальний
В. Вірусний
С. Аутоімунний
D. Нейрогенний
Е. Вірусно-бактеріальний

397. У дитини 9 років вперше виявлено цукровий діабет. Чим будуть проявлятися ураження шкіри?
А. Гіперпігментацією. 
В. Депігментацією 
С. Схильністю до гнійничкових захворювань
D. Розвитком слоновості 
Е. Петехіями

398. Дівчинка 10 років звернулася до лікаря зі скаргами на спрагу, часте сечовипускання, схуднення. Вважає себе хворою близько місяця. Об'єктивно: патології внутрішніх органів не виявлено. Яке лабораторне обстеження треба негайно провести у хворого?
А. Проба на толерантність до глюкози

В. Аналіз сечі на цукор з добового діурезу
С. Аналіз сечі на мікроальбумінурію
D. Аналіз крові на цукор 
Е. Глюкозуричний профіль

399. Батьки хлопчика 7 років звернулись до лікаря зі скаргами: за останні 2-3 тижні у дитини з'явилась поліурія, спрага, втрата маси до 4кг. Об’єктивно: шкіра бліда, суха, на шоках рум'яний., губи і язик сухі, тургор тканин знижений, залах ацетону з рота. Який діагноз найбільш імовірний?

А. Нецукровий діабет

В. Цукровий діабет

С. Ацетонемічний синдром

D. Нирковий діабет
Е. Синдром Альпорта

400. Дитині 7 років. Із 2-річного віку діагностовано цукровий діабет, отримує планово інсулінотерапію. Зранку після ін'єкції інсуліну до 13.00 годин дитина нічого не їла. B 15.00 у дитини з'явився холодний піт, блідість, тремор язика та рук. Що є причиною цього стану?

А. Гіперглікемія 

В. Гіпоглікемія 

С. Тиреотоксикоз 

D. Гіпоксія 

Е. Гіперкальціємія

401. Хлопчик 12 років хворіє інсулііюзалежним цукровим діабетом із шести років. Перебіг захворювання лабільний. Останнім часом періодично відзначаються підйоми АТ. Тест на мікроальбумінурію позитивний. Якій стадії діабетичної нефропатії може відповідати стан даного хворого?

А. І стадія - гіпертрофія і гіперфункція нирок

В. III стадія - початок нефропатії 

С. II стадія - гістологічні зміни в нирках

D. IV стадія - явна нефропатія 

Е. V стадія - хронічна ниркова недостатність

402. Дівчинка 12 років доставлена в лікарню в несвідомому стані. Протягом останнього місяця схудла, хоча апетит збережений. З'явилися болі в животі,  блювота.  Наросла слабість, стала загальмованою. При огляді: без свідомості,  різко  виснажена,  шкіра блідо-сіра, суха, щоки гіперемовані. Дихання глибоке, гучне. Запах ацетонуз рота. Тони серця приглушені. Пульс - 90/хв., АТ - 90/50 мм рт. ст. Живіт запалий. Печінка +3,0 см. Яке захворювання можна припускати в першу чергу?
А. Діабетична кома
В. Кишкова інфекція з нейротоксикозом
С. Печінкова кома
D. Ацетонемічний стан
Е. Наднирникова недостатність

403. Хлопчик 10 років надійшов до лікарні зі скаргами на поліурію, полідипсію, зниження маси тіла за останні 3 місяці на 25 %. При обстеженні виявлена глікемія 16 ммоль/л, ацетон у сечі - (+++). Вперше встановлено діагноз цукрового діабету. Яка має бути призначена добова доза інсуліну?
А. 2 ОД/кг
В. 0,25 ОД/кг
С. 0,1 ОД/кг за годину
D. 0,5 ОД/кг
Е. 1 ОД/кг

404. Дитині б років. Мати відмічає, що останні 2 тижні дитина постійно декілька разів уночі ходить до туалету, багато п'є води, схудла, періодично скаржиться на болі у животі. При огляді шкіра бліда, суха, лущення на підошвах, на щоках рум'янець. Губи і язик яскраво-червоні, сухі. Внутрішні органи без особливостей. Запах ацетону з рота. Глікемія - 12 ммоль/л. Встановлено діагноз: цукровий діабет. Яка терапія найбільш доцільна у найближчий час?

А. Дієтотерапія

В. Простий інсулін

С. Бігуаніди

D. Інсулін тривалої дії

Е. Інсулін середньої дії

405. У хворого на цукровий діабет хлопчика 14-ти років ріст 134 см, вага - 64 кг, гепатомегалія, затримка статевого формування. Хворий часто має гіпоглікемічні стани. Яке ускладнення цукрового діабету розвилося у хворого?
А. Синдром Моріака 
В. Цироз печінки 
С. Хронічний гепатит 
D. Синдром Кушинга 
Е. Соматогенний нанізм

406. Хлопчик 9-ти років хворіє на цукровий діабет перший рік. Одержує інсулін (хумулін R, NРН) з розрахунку 0,4 од/кг ваги на добу. Інсулін вводиться під шкіру плеча шприц-ручкою. Які міри слід вжити для профілактики ліподистрофії?

А. Обмежити жири в дієті дитини 

В. Міняти місце введення інсуліну 

С. Зменшити дозу інсуліну 

D. Періодично переходити на інший вид інсуліну 

Е. Призначити антиоксиданти

407. Дитині 6 років. Мати відмічає, що останні 2 тижні хлопчик постійно декілька раз вночі ходить у туалет, багато п'є води, схуд, періодично скаржиться на болі в животі. При огляді: шкіра бліда, суха, лущення на підошвах, на щоках рум'янець. Губи і язик яскраво-червоні, сухі. Внутрішні органи без особливостей. Запах ацетону з рота. Глікемія - 12 ммоль/л. Встановлено діагноз: цукровий діабет. Яка терапія найбільш доцільна в найближчий час?
А. Простий інсулін
В. Дієтотерапія
С. Бігуаніди
D. Інсулін тривалого часу дії
Е. Інсулін середньої тривалості

408. Хвора А., 11 років, звернулась зі скаргами на спрагу, часте сечовиділення,  схуднення,  свербіння   шкіри, млявість. При огляді шкіра суха, м'язовий тонус і тургор знижені, тони серця приглушені, печінка збільшена до 3 см. Ваш попередній діагноз?

А. Нейрогенна полідипсія 

В. Нецукровий діабет

С. Нирковий діабет

D. Нефрит

Е. Цукровий діабет

409. Дитина 8 років, що страждає на протязі 3-х років цукровим діабетом, доставлена у відділення в стані гіперглікемічної коми. Первинну дозу інсуліну ви призначите із розрахунку: 
А. 0,05 ОД/кг маси тіла в годину 
В. 0,1-0,2 ОД/кг маси тіла в годину 
С. 0,2-0,3 ОД/кг маси тіла в годину 
D. 0,3-0,4 ОД/кг маси тіла в годину 
Е. 0,4-0,5 ОД/кг маси тіла в годину

410. Дівчинка 12 років потрапила до стаціонару із школи, де під час' уроку знепритомніла, почалися судоми. Протягом декількох років страждає на цукровий діабет. Об'єктивно: дівчинка непритомна, судом немає, менінге-альні знаки відсутні. На шкірі рук та стегон численні сліди після ін'єкцій. Глюкоза крові - 1,6 ммоль/л. В якому стані перебуває дівчинка?

А. Гіперосмолярна кома
В. Гіперглікемічна кома
С. Гіпоглікемічна кома
D. Молочнокисла кома
Е. Наднирникова недостатність

411. У дитини 4-х років через 6 місяців після операції з приводу паратонзилярного абсцесу спостерігаються: остеомаляція, ларингоспазм, судоми, порушення трофіки нігтів (розслоєння, пом’якшення), волосся тьмяне починає випадати, карієс зубів.  Попередній діагноз:

A. Гіпопаратиреоз. 

B. гіперпаратиреоз. 

C. Гіпотиреоз.

D. Гіпопітуїтаризм

E. Синдром надниркової недостатності.

412 При первинному гіпотиреозі у сироватці крові відмічається:

A. Збільшення ТТГ

B. Зменьшення Т3,Т4 кальцитоніну, 

C. Збільшення Т4
D. Збільшення ТТГ, Т3, Т4
E. Зменьшення ТТГ, Т3, Т4
413. При проведенні скринінгу у пологовому будинку на вроджений гіпотиреоз у дитини з гіподинамією і тривалою, торпідною до лікування, жовтяницею тироксин призначається при рівні ТТГ:

А. 50-100 мк/мл і вище

В. Тільки вище 100 мк/мл

С. До 20 мк/мл

D. 20-50 мк/мл

Е. 10-20 мк/мл
414. Визначення якого гормону застосовується для диференціації первинного і вторинного гіпотиреозу?
А. Трийодтиронін.
В. Тироксин.
С. тиреотропного гормону.
D. АКТГ
E. Тиреокальцитонин
415. Первинний гіпотиреоз у дитини грудного віку, найімовірніше, виявиться:
A. Підвищеним нервово-м'язової збудливістю
B. Втратою інтересу до годування і жовтяницею *
C. Карликовість та розумовою відсталістю з народження
D. Гіпоглікемічним синдромом
E. Утрудненням у визначенні статі дитини. 

416. У дитини 8 місяців відзначається млявість, гіподинамія,  утруднене носове дихання, затримка психомоторного розвитку, закрепи. Підчас огляду виявлені: сухість, блідість шкіри; ламке, сухе волосся; холодні кисті, ступні; одутлувате обличчя, макроглосія; широке запале перенісся; затримка прорізування зубів; затримка росту; брадікардія,  м'язова гіпотонія.  Можливий діагноз:

А. Гіпотиреоз.

В. Дифузний токсичній тиреоїдіт.

С. Гіпофізарний нанізм.

D. Гипопаратиреоз.

Е. Цукровий діабет.

417   Дитина 2 тижнів народилася з масою 4.000 кг, меконій відійшов на 5-й день життя, на 10-й день відпав пупів канатик, пупкова ранка заживає повільно, спостерігаються бліда, суха шкіра, щільні набряки на тильних поверхнях кінцівок, набряклість обличчя, великий  язик, грубий, низького тембру голос при плачі, слабкий смоктальний рефлекс збереження жовтяниці, торпідної до терапії. Який лабораторно-діагностичний метод є найбільш інформативним?

А. Визначення тироксину в крові

В. Визначення рівня йоду в сечі

С. Проба з тиреоліберином

D. Визначення антитіл до тіреоглобуліну

E. УЗД щитовидної залози

418. Дитина 10 років відмічає схуднення, підвищений апетит, спрагу, збудливість, дратівливість, нечіткість зору, двоїння. При обстеженні відзначаються гіперкінези, тремор пальців витягнутих рук, тахікардія, витрішкуватість, зляканий погляд, зоб, схуднення.. ТТГ 1,5 мОД/л, ЕКГ- синусова тахікардія. Назвіть попередній діагноз:

А. Гіпотиреоз.

В. Дифузний нетоксичний зоб.

С. Ендемічний зоб.

D. Дифузний токсичний зоб.

Е Гіпопитуитаризм.
419. До сімейного лікаря звернулася дівчинка 8 років зі скаргами на підвищену пітливість, серцебиття, схуднення. З анамнезу відомо, що хвороба розвинулася 6 місяців  тому, коли з'явилися серцебиття і поступова втрата ваги. Лікування не отримувала. Об'єктивно: шкіра волога, Ps 130 уд за хв, АТ 135/60 мм. рт. ст. щитовидна залоза ІІІ ст., нерухлива, болить, збільшення шийних лімфатичних вузлів. Встановіть попередній діагноз.

А. Дифузний токсичний зоб

В. Гігантизм

С. Рак щитоподібної залози.

D. Вроджений порок серця

E. Надмірні фізичні перевантаження
420. Для дифузного токсичного тиреоїдіту характерні всі перераховані симптоми, крім:

А. підвищена рухова активність

В. Непереносимість холоду

С. Тремор

D. втрата маси тіла

Е тахікардія

421. У дитини 4-х років через 6 місяців після операції з приводу паратонзилярного абсцесу спостерігаються: остеомаляція, ларингоспазм, судоми, порушення трофіки нігтів (розслоєння, пом’якшення), волосся тьмяне починає випадати, карієс зубів.  Попередній діагноз:

A. Гіпопаратиреоз. 

B. гіперпаратиреоз. 

C. Гіпотиреоз.

D. Гіпопітуїтаризм

E. Синдром надниркової недостатності.

422. У дитини 8 місяців відзначається млявість, гіподинамія,  утруднене носове дихання, затримка психомоторного розвитку, закрепи. Підчас огляду виявлені: сухість, блідість шкіри; ламке, сухе волосся; холодні кисті, ступні; одутлувате обличчя, макроглосія; широке запале перенісся; затримка прорізування зубів; затримка росту; брадікардія,  м'язова гіпотонія.  Можливий діагноз:

А. Гіпотиреоз.

В. Дифузний токсичній тиреоїдіт.

С. Гіпофізарний нанізм.

D. Гипопаратиреоз.

Е. Цукровий діабет.

423. Дитина 2 тижнів народилася з масою 4.000 кг, меконій відійшов на 5-й день життя, на 10-й день відпав пупів канатик, пупкова ранка заживає повільно, спостерігаються бліда, суха шкіра, щільні набряки на тильних поверхнях кінцівок, набряклість обличчя, великий  язик, грубий, низького тембру голос при плачі, слабкий смоктальний рефлекс збереження жовтяниці, торпідної до терапії. Який лабораторно-діагностичний метод є найбільш інформативним?

А. Визначення тироксину в крові

В. Визначення рівня йоду в сечі

С. Проба з тиреоліберином

D. Визначення антитіл до тіреоглобуліну

E. УЗД щитовидної залози

424. Дитина 10 років відмічає схуднення, підвищений апетит, спрагу, збудливість, дратівливість, нечіткість зору, двоїння. При обстеженні відзначаються гіперкінези, тремор пальців витягнутих рук, тахікардія, витрішкуватість, зляканий погляд, зоб, схуднення.. ТТГ 1,5 мОД/л, ЕКГ- синусова тахікардія. Назвіть попередній діагноз:

А. Гіпотиреоз.

В. Дифузний нетоксичний зоб.

С. Ендемічний зоб.

D. Дифузний токсичний зоб.
Е Гіпопитуитаризм.

425. До сімейного лікаря звернулася дівчинка 8 років зі скаргами на підвищену пітливість, серцебиття, схуднення. З анамнезу відомо, що хвороба розвинулася 6 місяців  тому, коли з'явилися серцебиття і поступова втрата ваги. Лікування не отримувала. Об'єктивно: шкіра волога, Ps 130 уд за хв, АТ 135/60 мм. рт. ст. щитовидна залоза ІІІ ст., нерухлива, болить, збільшення шийних лімфатичних вузлів. Встановіть попередній діагноз.

А. Дифузний токсичний зоб

В. Гігантизм

С. Рак щитоподібної залози.
D. Вроджений порок серця

E. Надмірні фізичні перевантаження
426. Для дифузного токсичного тиреоїдіту характерні всі перераховані симптоми, крім:
А. підвищена рухова активність
В. Непереносимість холоду
С. Тремор
D. втрата маси тіла
Е тахікардія

427. При скаргах на надмірне збудження дитини і світлобоязнь, хронічний кон'юнктивіт і руйнування зубів, тонкі нігті можна припустити:
А. Гіпотиреоз
В. Гиперпаратиреоз
С. Гипопаратиреоз
D. Адреногенітальний синдром
Е. Цукровий діабет


428. У дитини виявлений дифузний нетоксичний зоб.  При якому ступені збільшенні щитоподібної залози показане лікування тироксином:

А. Понад II
В. Iа
С. Iб

D.0
Е. Не показано
429. Після перенесеної травми у дитини розвинувся гіпопаратиреоз, який основний лабораторний критерій цього діагнозу:
A. Гіпокаліємія
B. Гіпокальціємія
C. Гіпонатріємія
D. Гіпоглікемія
E. Збільшення ТТГ.

430. У дитини 14 років після струмектомії (виявлений рак щитоподібної залози) розвинулися гіпертермія, блювота, рясне потовиділення, гостра серцева недостатність, рухове занепокоєння, різке порушення поведінки (до психозу), галюцинації, які швидко змінилися на адинамію, загальмованість, пізніше утрата свідомості, зниження АТ до 60/30 мм рт.ст., брадіарітмія до 40 пошт/хв. Поставте попередній діагноз.

А. Дифузний токсичний зоб

В.Тиреотоксичний кріз.

С. Рак щитоподібної залози.

D. Вроджений порок серця

E. Надмірні фізичні перевантаження
431.Для гіперкортицизму характерні зміни психічної діяльності у вигляді:

A)  Дратівливості, плаксивості

B)  Зниження пам’яті, депресії або ейфорії

C)  Втомлюваність, головні болі

D)  Пригнічення настрою

E)  Головні болі, депресивні стани

432.При лікуванні гіпоталамічного синдрому пубертатного періоду протипоказано:

А)  Діуретики

B)  Ноотропні препарати

C)  Малі транквілізатори

D)  Антигіпертензивні засоби

E)  Рентгенотерапія

433.Найбільш інформативним методом інструментальної етіологічної діагностики туберкульозу наднирників являється:

А) рентгенографія

В) КТ

С) УЗД

D) проба Манту

E) МРТ

434.В якому віці виникає класична форма адренолейкодистрофії (церебральна форма):

A) до 1 року

B) 1-2 роки

C) 3-12 роки

D) 12-15 років

E) 15-18 років

435. Дана клінічна картина : домінують симптоми ураження ЦНС в вигляді спастичного парапарезу, генералізованої атаксії, дизартрії, дисфагії, зниження гостроти зору, епілептичні напади,характерна для:

A) адренолейкодистрофія

B) аплазія наднирників

C) синдром Вольманна

D) крововилив в наднирники

E) синдром Уотерхауза – Фрідерікса

436.Основними клінічними проявами ідіопатичної хвороби Аддісона-Ерба являється:

A) гіперпігментація шкіри і слизових оболонок, схуднення, адинамія, артеріальна гіпотонія, гіпоглікемія, гіпонатріємія

B) болі в животі, гіперглікемія, артеріальна гіпертонія

C) ожиріння, гіпернатріємія, гіпокаліємія

D) артеріальна гіпотонія, гіперглікемія, збільшення вмісту кортикостероїдів в добовій сечі

E) тошнота, блювання, ожиріння, гіперглікемія

437.Лабораторні показники гіперкортіцизму:

A) поліцитемія, лімфопенія, еозинопенія, знижена толерантність до глюкози

B) панцитопенія, поліцитемія

C) лімфопенія, збільшена толерантність до глюкози

D) лімфоцитом, нейтрофільоз, еозинопенія

E) зсув лейкоцитарної формули вліво

438.При виявленні у хворого лімфопенії, збільшеного рівня 17-ОКС в сечі, еозинопенії можна думати про такі патології , як:

A) хвороба Аддісона

B) хвороба Іценко-Кушинга, гіперкортіцизм

C) синдром Іценко-Кушинга, синдром Нельсона

D) гіпоталамічний синдром, хвороба Іценко-Кушинга

E) гіперкортіцизм, синдром та хвороба Іценко-Кушинга

439.Що показано при двусторонній аденомі надпочечників:

A) одностороння адреналектомія

B) субтотальна адреналектомія

C) тотальна адреналектомія

D)терапія кортизолом

E) терапія гідрокортизоном

450

.При двусторонній гіперплазії наднирків найбільш перспективним являється:

A) селективна аденомектомія
B) тотальна адреналектомія

C) опромінення гіпофіза

D) великі дози гідрокортизону

E) субтотальна адреналектомія

451.Основний представник глюкокортикоїдів:

A) кортизон (гідрокортизон)

B) естрогени

C) кортикостерон

D) альдостерон

E) тестостерон

452.Основними стимуляторами синтеза альдостерона являються:

A) гіпоглікемія

B) активація ренін-ангіотензинової системи

C) гіперглікемія

D) вірно В, С

E) екзогенне введення АКТГ

453.Які речовини продукує кора наднирників:

A) дегідроепіандростерон, його сульфат і андростенедіон

B) естроген

C) тестостерон

D) кортикостерон

E) альдостерон 

454.Найбільш характерні клінічні ознаки гіперкортіцизма:

A) коротка, товста шия, округле лице з патологічним румянцем, при піднятими плечима, холодні шкірні покриви, передчасне статеве дозрівання (у дівчат)

B) низький зріст, в поєднанні з вродженними вадами розвитку

C) ожиріння (характерне «місяцеподібне лице»), сухість шкіри, стрії, артеріальна гіпертензія, порушення темпу статевого розвитку, м΄язова слабкість, зниження пам΄яті, порушення обміну кальцію

D) полідипсія, поліурія, поліфагія

E) м’язова слабкість, гіпоглікемія, гіперпігментація шкіри, артеріальна гіпотензія, лімфоїдна гіперплазія

455.При дефіциті 11-гідроксилази артеріальна гіпертензія розвивається в результаті:

A) гіпернатріємії

B) збільшення рівня ДОКС

C) збільшення рівня альдостерона

D) збільшення рівня андрогенів

E) збільшення рівня кортизолу

456.Лабораторно для гіперкортицизму характерно:

A)  Поліцитемія, лімфопенія, еозинопенія; знижена толерантність до глюкози; підвищення   рівня 17-ОКС у сечі 

B)  Поліцитемія, лімфопенія, еозинопенія; знижена толерантність до глюкози; зниження рівня 17-ОКС у сечі 

C)  Лімфоцитоз,єритроцитоз; знижена толерантність до глюкози; підвищення рівня 17-ОКС у сечі 

D)  Еозинопенія; підвищена толерантність до глюкози; підвищення рівня 17-ОКС у сечі

E)  Лімфопенія, еозинопенія, прискорення СОЄ; знижена толерантність до глюкози;підвищення рівня 17-ОКС у сечі 

457.При гіпоталамічному синдромі пубертатного періоду показана дієта:

A)  Дієта, стіл № 7а

B)  Дієта, стіл № 7б

C)  Дієта, стіл № 8

D)  Субкалорійна дієта з достатньою кількістю вітамінів, ліпотропних речовин    

E)  Висококалорійна дієта, вітаміни

458.На більш пізніх стадіях туберкульозу наднирників відбувається:

A) атрофія залоз з формуванням вогнища некрозу і кальцифікації

B) збільшення розмірів залози

C) розпад залозистих клітин

D) формування атрофічних вогнищ в наднирниках

E) виникнення тромбозу наднирникових артерій

459.Захворювання з Х-зчепленим рецесивним типом успадкування, що проявляється ураженням білої речовини і кори наднирників:

A) адренолейкодистрофія

B) гіпокортіцизм

C) гіперкортіцизм

D) аплазія наднирників

E) псевдогіперальдостеронізм

460.Гіпоплазія чи аплазія наднирників проявляється:

A) селективною недостатністю глюкокортикоїдів

B) збільшеною продукцією андрогенів

C) зниженою продукцією мінералокортикоїдів

D) зміною вмісту електролітів крові

E) періодично виникаючими гіперглікемічними станами

461.Діагноз хвороби Аддісона-Ерба підтверджує:

A) зниження вмісту 17-кетостероїдів і 17-оксікортикостероїдів в сечі і крові

B) збільшення 17-кетостероїдів в крові

C) зниження рівня глюкозодегідрогенази в крові

D) збільшення кількості амінокислот в сечі і крові

E) збільшення рівня ненасичених жирних кислот

462.Для тотального гіперкортіцизму центрального походження найбільш  характерним являється:

A) зниження продукції АКТГ і гормонів кори наднирників

B) зниження рівня кортикостероїдів

C) збільшений рівень кортикостероїдів

D) збільшена продукція АКТГ і гормонів кори наднирників

E) продукція гормонів кори наднирників і синтез АКТГ без змін

463.Для периферичного типу гіперкортіцизму характерним являється:

A) знижений синтез кортикостероїдів і продукції АКТГ

B) знижена продукція АКТГ і збільшений рівень кортикостероїдів

C) збільшений рівень кортикостероїдів і продукції АКТГ

D) рівень кортикостероїдів без змін

E) нормальний синтез АКТГ

464.Початковим лікуванням синдрому Іценко-Кушинга:

A) ципрогептадин

B) опромінення гіпофіза

C) великі дози кортизолу

D) селективна аденомектомія

E) правильної відповіді  не має

465.Як наслідок опромінення гіпофіза може виникнути:

A) правильно B, D
B) втрата зору

C) змін не виявлено

D) пангіпопітуітарізм, зміни в поведінці пацієнта

E) зміни з боку ШКТ 

466.Основні біологічні ефекти глюкокортикоїдів:

A) пригнічення синтезу і інтенсифікація катаболізму білка в м΄язах, шкірі, сполучної, лімфатичної тканинах

B) активація синтезу білка в печінці

C) збільшення рівня глікемії за рахунок зменшення захвату глюкози жировими клітинами і активація глюконеогенезу в печінці

D) протизапальний ефект

E) все перераховано вірно

467.Основний регулятор синтезу глюкокортикоїдів:

A) кортиколіберин

B) інсулін

C) АКТГ

D) цитокіни

E) адреналін

468.Гіперкортіцизм – це:

A) ектопічна пухлина, продукуюча кортикотропін чи кортиколіберин

B) синдром, обумовлений тотальною чи парціальною надмірною продукцією гормонів корою наднирників

C) хвороба, обумовлена пухлиною гіпофіза

D) аплазія наднирників

E) синдром, обумовлений недостатньою продукцією гормонів кори наднирників

469.Етіологічні фактори викликаючі гіперкортіцизм:

A) хвороба Іценко-Кушинга

B) аденома наднирників

C) карцинома наднирників

D) вузлова дисплазія кори наднирників

E) все перераховане вірно

470.Вроджена дисфункція кори наднирників успадковується по типу:

A) зчепленою з Х-хромосомою

B) зчепленою з У-хромосомою

C) аутосомно-домaтною

D) аутосомно-рецесиaому

E) полігенному порушенню центральної регуляції 

471. У дитини 7 років діагностовано гіпофізарний нанизм, пангіпопітуітаризм. Дефіцитом якого гормону обумовлена клініка вторинного гіпотиреозу у цього хворого:

A. Соматотропного гормону

B. Адренокортикотропного гормону

C. Вазопрессину

D. Гонадотропних гормонів

E. Тиреотропного гомону

472. У дівчинки 10 років (вага 19 кг, зріст 114 см) діагностовано синдром Шерешевського – Тернера. Призначення якої терапії доцільно для досягнення адекватного росту дитини? 
А. Препарати тиреоїдних гормонів

B. Нестероїдні анаболіки

C. Стероїдні анаболіки

D. Препарати соматотропного гормону

E. Естрогени в комбінації з прогестинами
473. Хворий М., 14 років, високого зросту, грудні залози збільшені, вторинні статеві ознаки виражени слабо, статевий член нормального розміру, яєчка дряблі, маленькі. При дослідженні еякуляту виявлено азооспермію.

Ваш висновок?

А. крипторхізм

B. синдром Шерешевського-Тернера

C. синдром Марфана

D. синдром Клайнфелтера

E. передчасне статеве дозрівання

474. . Хлопчик 10-ти років скаржиться на відставання фізичного та статевого розвитку. Від других нормальних пологів. Об’єктивно: зріст-111 см (норма на 10 років 137 см, сигма 6,3), маса тіла-19кг. Будова тіла пропорціональна. Шкіра бліда з жовтим відтінком, суха. Голос високий. З боку легень та серця патології не виявлено. AT 80/50 мм рт.ст. Пульс 72 уд/хв. Статеві органи сформовані правильно, відповідають віку 4-5 років. Інтелект не порушений. Яке сигмальне відхилення затримки росту спостерігається у дитини?

A. 1-сигми

B. 2-сигми

C. 3-сигми

D. 4-сигми

E. 5-сигми

475.Симптомом яких генетичних захворювань може бути крипторхізм?

A. синдром Шерешевського-Тернера

B. гінекомастія

C. гермафродитизм,  с-м Клайнфельтера, с-м Прадера-Віллі

D. вторинний гіпогонадизм

E. первинний гіпогонадизм

476. Які ключові дослідження треба проводити для діагностики первинного чи вторинного гіпогонадизму?

A. Визначення гонадотропних гормонів гіпофізу, тест з хорігонічним гонадотропіном

B. Гормональний спектр

C. Каріотип

D. УЗД органів малого тазу

E. Рентгенологічне дослідження органів малого тазу

477. Назвіть оптимальні терміни лікування крипторхізму :

A. 6-24 міс.

B. 4-5 міс.

C. До 5-років.

D. До 1-го року.

E. 5-6 міс.

478.Які критерії затримки статевого розвитку визначають у дівчаток?

A.  Відсутність у віці 13 років телархе

B.  Поява статевих ознак у віці до 10 років.

C. Відсутність у віці 15 років-менархе

D. Відсутність у віці 13 років телархе, адренархе, у віці 15 років-менархе.

E. Якщо у віці 8 років у дитини є вторинні статеві ознаки та менархе.

479. До біологічних ефектів гормону росту відносяться:

A.  активація ліполізу, анаболічний ефект;

B.  активація літогенезу;

C.  активація синтезу білка, антидіуретичний ефект, анаболічний ефект;

D.  антидіуретичний ефект;

E. підвищення екскреції кальцію.

480. В основі синдрому Ларона лежить:

A. дефіцит ГР;

B. дефіцит статевих гормонів;

C. надлишок глюкокортикоїдів;

D. нечутливість рецепторів до ГР;

E. порушення вуглеводного обміну.

481. Дівчинка 15 років. Скарги на затримку росту,відсутність місячних, вторинних статевих ознак. Ріст 153см,антимонголоїдний розріз очей,широка шия,крилоподібні складки шиї,низька лінія росту волосся на шиї,плечовий пояс переважає над тазовим,молочні залози не розвинені, відсутнє оволосіння на лоні. Виявлено гіпоплазію матки. Ваш діагноз?

A. Нанізм

B. Синдром  Шерешевського-Тернера

C. Гіпогеніталізм

D. Аменорея

E. Нейрофіброматоз

482. Дитина 7 років виховується у дитячому будинку. Декілька років виховується як хлопчик. Останні 2 роки внаслідок різкого недорозвинення зовнішніх геніталій дитину стали виховувати як дівчинку. При огляді: недорозвинення геніталій та яєчок в розщепленій мошонці (що підтвердилось при їх гістологічному дослідженні). Після фемінізуючої пластичної реконструкції геніталій та вентрофіксації яєчок дитині зберегли жіночу громадянську стать. Якому захворюванню притаманна ця клінічна картина?
A. Синдром неповної маскулінізації

B. Синдром гермафродитизму

C. Несправжній крипторхізм

D. Гіпогеніталізм

E. Юнацька гінекомастія

483. Хлопчик 15 років відмічає припухлість та біль при торканні молочних залоз. При огляді – фізичний та статевий розвиток відповідають віку. Соматичний стан без особливостей. Якому стану притаманна клініка та яке лікування ви призначите?

A. Юнацька гінекомастія; потребує лікування.

B. Юнацька гінекомастія; лікування не потребує.

C. Несправжній передчасний статевий розвиток

D. Неповний передчасний статевий розвиток

E. Затримка статевого розвитку

484. У новонародженої дитини має місце двостатева структура зовнішніх геніталій. Які дослідження треба провести для встановлення діагнозу?

A. Визначення каріотипу, УЗД органів малого тазу та надниркових  залоз, гормональний спектр.

B. Каріотип

C. Гормональний спектр

D. Визначення гонадотропних гормонів гіпофізу, тест з хорігонічним гонадотропіном

E. УЗД органів малого тазу

485. Дівчинка 16 років звернулася до лікаря-ендокренолога зі скаргами на низький зріст, відсутність молочних залоз та менструацій. Об’єктивно: зріст 132см, маса тіла 28кг. Шия коротка, «крилоподібні складки», ріст волосся на шиї. Епікантус, високе «готичне піднебіння», кути очей і рота опущені. Широка діжко подібна грудна клітка, соски широко розставлені, слабо пігментовані. Дихання везикулярне. Межі серця розширені вліво, грубий систолічний шум на аксилярних ділянках та на лобку відсутнє. Розмирі статевої щілини відповідають віку 5-6 років, клітор не збільшений, вхід в піхву воронкоподібний. При ректальному обстеженні матка палькується у вигляді тяжу.Який найбільш вірогідний діагноз?

A. Синдром Патау

B. Синдром Кляйнфельтера

C. Синдром Прадера-Віллі

D. Синдром Шерешевського-Тернера

E. Синдром Дауна

486. Хлопчик 115-ти років скаржиться на відставання фізичного та статевого розвитку. Від других нормальних пологів. Під час вагітності спостерігався токсикоз І половини. Народився з масою 3300г, довжина тіла 50 см. Голівку тирмає з 2 місяців, сидить з 6-ти, ходити почав в 11 місяців, говорити з 1р.2м. Хворіє рідко. Відставання в рості помічено з 4 років. За останні 2 роки прибавка в рості складеє 1см. Зріст матері-165см, батька-178см. Об’єктивно: зріст-111 см (норма на 10 років 137 см, сигма 6,3), маса тіла-19кг. Будова тіла пропорціональна. Шкіра бліда з жовтим відтінком, суха. Голос високий. З боку легень та серця патології не виявлено. AT 80/50 мм рт.ст. Пульс 72 уд/хв. Статеві органи сформовані правильно, відповідають віку 4-5 років. Інтелект не порушений. Який найбільш ймовірний діагноз?

А. Вроджений гіпотиреоз

B. Вроджена гіперплазія кори наднирників

C. Гіпопаратиреоз.

D. Пангіпопітуітаризм.

E. Первинний гіпогонадизм

487. Хлопчик 13-ти років скаржиться на відставання фізичного та статевого розвитку. Від других нормальних пологів. Під час вагітності спостерігався токсикоз І половини. Народився з масою 3300г, довжина тіла 50 см. Голівку тирмає з 2 місяців, сидить з 6-ти, ходити почав в 11 місяців, говорити з 1р.2м. Хворіє рідко. Відставання в рості помічено з 4 років. За останні 2 роки прибавка в рості складеє 1см. Зріст матері-165см, батька-178см. Об’єктивно: зріст-115см, маса тіла-21кг. Будова тіла пропорціональна. Шкіра бліда з жовтим відтінком, суха. Голос високий. З боку легень та серця патології не виявлено. AT 80/50 мм рт.ст. Пульс 72 уд/хв. Статеві органи сформовані правильно, відповідають віку 4-5 років. Інтелект не порушений. Якому синдрому затримки росту і статевого розвитку відповідає дане відхилення?
A. Гіпофізарний нанізм

B. Первинний гіпогонадізм
C. Синдром Рокітанського-Кістера-Маєра
D. Синдром тестікулярної фемінізації
E. Вторинний гіпогонадизм 
488. .Хворий М., 14 років, високого зросту, грудні залози збільшені, вторинні статеві ознаки виражени слабо, статевий член нормального розміру, яєчка дряблі, маленькі. При дослідженні еякуляту виявлено азооспермію.

Дане захворювання обумовлене:

А. хромосомною аномалією ХХУ

B. хромосомною аномалією ХУУ

C. хромосомною аномалією ХХО

D. надмірною продукцією гонадотропінів

E. пухлиною епіфізу

489. Співвіднести діагностичні критерії при різних формах затримки статевого розвитку: 

	1. Конституційно–соматогенна ЗСР 

(Pubertas tarda) 


	A. Недрозвинутість вторинних статевих ознак на тлі вираженого ожиріння (за відсутності ознак справжньої адіпозо-генітальної дистрофії).

	2. Синдром несправжньої адіпозо-генітальної дистрофії 
	B. Можливе відставання кісткового віку від паспортного.

	3. Мікропеніс або мікрогеніталізм


	C. Порушення послідовності виникнення ознак статевого дозрівання - поява адренархе раніше, ніж будь-які пубер​татні зміни зовнішніх статевих органів. 

	4. Синдром неправильного пубертату
	D. Недорозвинутість статевого члена при задовільному розвитку яєчок


10. –тест, що передбачає визначення правильної послідовності дій із заданої довільної.

Назвіть послідовність дій лікаря при обстеженні дитини хворої на гіпофізарний нанізм:

A. Клінічне обстеження

B. Складання плану обстеження

C. Збирання анамнезу.

D. Призначення додаткового обстеження.

E. Призначення лікування.

490. Дитині 13 років, дівчинка поступила в стаціонар зі скаргами на підвищення маси тіла, головний біль, підвищення артеріального тиску, відсутність менструації. З анамнезу відомо: дівчинка з дитинства була повною (мама повна). З 12 років почала швидко додавати в масі, підшкірно-жировий шар розподілений рівномірно, з'явилися багрові стриї, головні болі, підвищився артеріальний тиск до 150/90 мм рт. ст. Найвірогідніший діагноз:

А. Ожирение церебрального генезу.

B. Вторинний диспітуїтаризм: ожиріння екзогенно-конституціонального генезу, змішана форма, ускладнений перебіг.

С. Ожиріння екзогенно-конституціонального генезу.

D. Ожиріння адипозогенітального генезу.

E. Первинний диспітуїтаризм: ожиріння екзогенно-конституціонального генезу.

491. Дівчинка 11 років, хворіє на хронічний гломерулонефрит, одержувала преднізолонотерапію, цитостатики. У дитини з'явилися скарги на підвищений апетит, головний біль, підвищення АТ. При обстеженні: дитина додала в масі 10 кг, підшкірно-жировий шар розподілений нерівномірно: місяцеподібне обличчя, огрядний тулуб, тонкі кінцівки, з’явилися стриї, гіпертрихоз, вугревий висип. Найвірогідніший діагноз:

А. Ожиріння центрального генезу.

В. Ожиріння екзогенно- конституціонального генезу.

С. Хвороба Кушинга.

D. Синдром Кушинга.

E. Вторинний диспитуїтаризм, ожиріння екзогенно-конституціонального генезу.

492. Для синдрому Лоренса - Муна - Барде - Бідля характерна наявність: 

А. Ожиріння по типу адіпозогенітальної дистрофії 

В.Пігментного ретиніту 

С.Різкого зниження інтелекту 

D.Аномалій скелету (полідактилія, синдактилія) 

E. Наявність всіх перерахованих ознак

493 Хвороба Іценко - Кушинга у дітей характеризується:

А. Наявністю ожиріння 

В. Затримкою зросту і статевого розвитку 

С. Шкірно - трофічними порушеннями 

D.Розвитком артеріальної гіпертензії 

E.Всіма переліченими ознаками

494 Клінічні симптоми, характерні для екзогенно-конституціонального ожиріння:
А.Диспластичне ожиріння, порушення  статевого  развитку 

В. Рівномірний розподіл  жирового шару  

С.Ксантелазми                                                                            

D.Чорний акантоз 

E.Липоїдний дерматоз
495.Стан вуглеводного обміну у дітей з хворобою Іценко - Кушинга:
А. Порушений 
В. Часто спостерігається патологічний ТТГ

С. Не порушений  

D. Вірно  А і В 

Е.Немає вірної відповіді

496.Який з перерахованих факторів, в першу чергу слід віднести до етіологічних в розвитку хвороби Іценко - Кушинга?

А.Новоутворення в наднирниках 

В. Мікроаденому гіпофізу 

С. Лікворна гіпертензія               

D.Переїдання            

Е.Ожиріння 

497. Хворий Р.13 років. Скарги на підвищену масу тіла, головний біль, втомлюваність. Об’єктивно: зріст 167 см, вага 85 кг. Відкладення жиру переважно на плечах, тулубі. Шкіра на дотик суха, з багряно-синюшними смугами на плечах, грудях, стегнах.Пульс 85 уд./хв., АД-160/110мм.рт.ст. Визначте тип ожиріння у хворого.    

А.Аліментарно-конституційний
В. Гіпоталамічний
С.Змішаний
D.Церебральний

Е. Адіпозогенітальна дистрофія

498. Хворий Р.13 років. Скарги на підвищену масу тіла, головний біль, втомлюваність. Об’єктивно: зріст 167 см, вага 85 кг. Відкладення жиру переважно на плечах, тулубі. Шкіра на дотик суха, з багряно-синюшними смугами на плечах, грудях, стегнах.Пульс 85 уд./хв., АД-160/110мм.рт.ст. Причиною артеріальної  гіпертензіі   у хворого є підвищений вміст в крові:  

А.Кортизолу
В.Адреналіну
С.Норадреналіну 
D.Альдостерону 
Е.Тестостерону

499.Хворий Т. 17 років скаржиться  на надлишкову вагу, часті головні болі. Появу надлишкової  ваги відмічає з 5 років. В віці 11-12 років був вище однолітків. Ріст 180 см, вага 110 кг. Обличчя кругле. Рожеві стрії в области живота і стегон. Статевий розвиток відповідає віку. АД 160/100 мм рт ст. Імовірний діагноз?

А. Хвороба Іценко-Кушинга
В. Екзогенно-конституціональне ожиріння

С.Синдром Іценко-Кушинга
D. Пубертатне ожиріння з  стріями

Е. Гіпертонічна  хвороба

450 Мати дівчинки 8 років скаржиться на низький зріст дівчинки та підвищену вагу. Об'єктивно: ожиріння з надлишковим відкладенням жиру на тулубі і обличчі (кругле, місяцеподібне обличчя), вугрі, стриї на стегнах, внизу живота. Гірсутизм. Надлишок якого гормону в організмі дитини може викликати зазначені прояви?
А. Кортизол
В. Тироксин
С. Тестостерон
D. Інсулін
Е. Глюкагон
451. До лікаря звернулась мати з хлопчиком 13 років зі скаргами на почуття постійного голоду у дитини, надлишкову вагу. Хлопчик споживає багато солодощів, пиріжків, рухається замало. Народився з масою тіла 4700. При огляді: маса дитини - 64 кг, зріст - 158 см. Жирові складки добре виражені на шиї, животі, грудях. Тони серця послаблені. Який імовірний діагноз?

А. Синдром Іценка - Кушинга 

В. Конституційно-екзогенне  ожиріння

С. Глікогеноз 
D. Синдром Моріака 
Е. Діенцефальний синдром
452. Дівчинка 13 років скаржиться на збільшення маси тіла протягом останнього року. Батько схильний до повноти, страждає цукровим діабетом. Маса тіла дівчинки перевищує вікову норму на 50%. Розподіл жирової клітковини нерівномірний. Шкіра суха, безліч стрий. АТ - 125/75 мм рт. ст. У крові виявлене підвищення рівня АКТГ, кортикостероїдів. УЗД наднирників виявило їх рівномірне збільшення. На рентгенограмах кісток черепа - ознаки остеопорозу. Про яке захворювання йде мова?

А. Екзогенно-конституціональне ожиріння

В. Синдром Іценка - Кушинга 

С. Хвороба Іценка - Кушинга 

D. Гіпоталамічне ожиріння 

Е. Пубертатний юнацький базофілізм

453. Дитині 10 років. Маса тіла - 46 кг. З народження надмірно додає в масі тіла. Батьки схильні до повноти. У дитини проведене дослідження толерантності до вуглеводів, рівня 17-кетостероїдів, електролітів крові, УЗД наднирників, рентгенографію черепа. Патології не виявлено. Діагностовано екзогенно-конституціональне ожиріння. Який напрямок терапії варто вважати пріоритетним?
А. Призначення анорексигенних препаратів
В. Санаторно-курортне лікування
С. Дотримання редукційної дієти і рухового режиму 

D. Дегідратаційна терапія
Е. Приймання "опалювачів жиру"

454. У хворого 8 років в процесі обстеження діагностовано ожиріння І ступеня. Який принцип лікування необхідно застосувати?
А. Вітамінотерапія
В. Анорексанти
С. Великі фізичні навантаження
D. Гепатопротектори
Е. Дієтотерапія

455. При проведенні проби на толерантність до глюкози дитині 13 років з ожирінням III ступеня встановлено: цукор крові натще - 5,4 ммоль/л, через 1 годину після вуглеводного навантаження - 10 ммоль/л, через 2 години - 7,8 ммоль/л. Які заходи необхідно провести щодо нормалізації вуглеводного обміну?

А. Призначити лікування інсуліном 

В. Призначити цукрознижуючі збори трав
С. Призначити препарати бігуанідного ряду
D. Призначити цукрознижуючі сульфаніламідні препарати 

Е. Призначити дієту, активізувати руховий режим з метою нормалізації ваги тіла
456. У хворого на цукровий діабет хлопчика 14-ти років ріст 134 см, вага - 64 кг, гепатомегалія, затримка статевого формування. Хворий часто має гіпоглікемічні стани. Яке ускладнення цукрового діабету розвилося у хворого?
А. Синдром Моріака 
В. Цироз печінки 
С. Хронічний гепатит 
D. Синдром Кушинга 
Е. Соматогенний нанізм
457 Хворий, 12 років скаржиться на апатію, зниження пам'яті, головні болі, відсутність апетиту, закрепи. Вказані скарги наростали поступово протягом 2 років. Маса тіла збільшилася на 8 кг. Об'єктивно: шкіра суха з жовтим відтінком, холодна на дотик, говорить поволі, обличчя амімічне, щитовидна залоза не збільшена, пульс 54 уд. в мін., межі серця розширені, тони серця глухі. Ваш попередній діагноз?

А Аліментарне ожиріння.

B. Ендемічний зоб (еутиреоїдний).

С. Дифузний токсичний зоб.

D. Хвороба Іценко-Кушинга.

E. Гипотіреоз. 

458– тест “на підстановку” або із відповіддю, що самостійно конструюється:

Перерахуйте типи та форми ожиріння у дітей.

1. : а;

2. : a, b, c
3. :a, b, c, d
4. .

10. Визначити ожиріння за індексом маси тіла (ІМТ, кг/м2):

	
	ІМТ для відповідного віку і статі

	Дефіцит маси тіла
	Від 5-ї до 85-ї перцентилі

	Нормальна маса тіла
	< 5-ї перцентилі

	Ризик ожиріння
	> 95-ї перцентилі

	Ожиріння
	> 85-ї перцентилі до < 95-ї


Тестові завдання з розділу «Дитяча гематологія»

459. Залізодефіцитна анемія (ЗДА) у дітей старшого віку частіше розвивається внаслідок:

а) глистяної інвазії;

б) порушення всмоктування заліза;

в) хронічної крововтрати;

г) недостатнього надходження заліза з їжею;

д) сепсису.

460. Частіше причиною В12-дефіцитної анемії є:

а) крововтрата;

б) глистяна інвазія;

в) порушення секреції внутрішнього фактора Кастла або порушення всмоктування;

г) недостатнє надходження вітаміну В12 з їжею.

461 При дефіциті фолієвої кислоти анемія:

а) гіпохромна;

б) нормохромна;

в) гіперхромна.

462. Для В12-дефіцитної анемії характерні:

а) мікроцитоз;

б) мегалобласний тип кровотворення;

в) зниження кількості ретикулоцитів;

г) гіперхромна анемія;

д) підвищення заліза сироватки.

463. У дитина з анемією з метою антимікробної терапії при необхідності можуть бути використані:

а) пеніцилін;

б) левоміцетин;

в) цеклор;

г) макропен;

д) амоксиклав.

464. Дитині 10 років виставлено діагноз ЗДА. Які необхідно дати рекомендації?

а) їжа, багата на вітаміни, білки та мікроелементи;

б) їжа, що багата на вітаміни, жири та мікроелементи;

в) їжа, що багата на ненасичені жири;

г) їжа, що багата на вітаміни, мікроелементи та соки;

д) їжа, що багата на вуглеводи, вітаміни.

465 У дитини 7 років з’явилась блідість, в’ялість, зниження апетиту. В аналізі крові: еритроцити – 2,9 Т/л, гемоглобін – 82 г/л, КП – 0,78. Діагностовано ЗДА. Вкажіть тактику ведення даної дитини.

а) переливання еритромаси;

б) парентеральне введення препаратів заліза;

в) ентеральне введення препаратів заліза;

г) харчування продуктами, збагаченими залізом;

д) вітаміни групи В, фолієва кислота.

 466 Дитина 8 років страждає ретинобластомою, має зміни у крові: еритроцити – 2,2 Т/л, гемоглобін – 90 г/л, КП – 0,9, ретикулоцити – 30 %, лейкоцити – 6,2 Г/л, еозинофіли – 2%, паличкоядерні нейтрофіли – 4%, сегментоядерні нейтрофіли – 66%, лімфоцити – 22%, моноцити – 6%, ШОЕ – 16 мм/год., пікноцитоз. Осмотична резистентність: мін./макс. – 0,46–0,24 – 0,48-0,26. Поставте попередній діагноз:

а) гемолітична анемія;

б) гемолітична анемія (мікросфероцитарна);

в) Г-6-ФДГ-дефіцитна анемія;

г) гіпопластична анемія;

д) залізодефіцитна анемія.
467 Розміри еритроцитів при залізодефіцитній анемії:

А. Практично не змінюються.

В. Зменшення (до мікроцитів).

С. Різко зменшені (до шизоцитів).

D. Збільшені (до мегалоцитів).

Е. Не змінені

468. Вміст заліза в сироватці крові при хронічній залізодефіцитній анемії:

А. < 12,5 мкмоль/л

B. < 15 мкмоль/л

C. <22 мкмоль/л

D. <30,4 мкмоль/л

E. <20 мкмоль/л

469. Який з наведених препаратів заліза є моно компонентним?

А. Актиферин

В. Фефол

С. Фолфетаб

D. Хеферол

Е. Макрофер

470. При верифікованому діагнозові фолієводефіцитної анемії призначають:

А. 1-5 мг фолієвої кислоти щодня п/о протягом місяця

В. 1-5 мг фолієвої кислоти через день п/о протягом місяця

С. 5 мг фолієвої кислоти через день в/в протягом 2 тижнів

D. 10 мг фолієвої кислоти 1 раз на тиждень п\о протягом 2 місяців

Е. 3 мг фолієвої кислоти щоденно п/о протягом тижня

471. Яке залізо краще всмоктується?

А. 2-х валентне.

В. 3-валентне.

С. Залізо в комплексі з білками.

D. Хлористе залізо.

Е. Залізо в комплексі з полівітімінами

472. У кого частіше спостерігається ювенільний хлороз?

А. Дівчата 15-20 років.

В. Юнаки 17 років.

С. Жінки дітородного віку.

D. Новонароджені.

Е. Діти раннього віку

473. Які діти входять до групи ризику виникнення ЗДА?

А. Діти з алергійними ураженнями шкіри

В. Діти з глистяними інвазіями

С. Недоношені діти

D. Діти з вродженою гіпотрофією

Е. Всі відповіді вірні

474 Основною характерною особливістю периферичної крові новонароджених є:

А. Лімфопенія.

В. Нейтрофільний лейкоцитоз.

С. Еритроцитоз.

D. Анемія.

Е.  Лімфоцитоз

475. Чи можлива корекція дефіциту заліза дієтою?

А. Ні.

В. Так.

С. Можлива за допомогою прийому продуктів рослинного походження.

D. Можлива за допомогою продуктів тваринного походження.

Е. Можлива за допомогою продуктів рослинного і тваринного походження.

476. Чи показані гемотрансфузії при залізодефіцитній анемії?

А. Ні.

В. Так.

С. Показані при вмісті гемоглобіну нижче за 100 г/л.

D. Показані при вмісті гемоглобіну нижче за 90 г/л.

Е. Показані при вмісті гемоглобіну нижче за 80 г/л.

477.. У хлопчика 14 років з’явилися скарги на кволість, слабкість, спотворення смаку, сухість шкіри. Об’єктивно: блідість шкірних покривів та слизових оболонок. Язик лакований, тріщини у кутках роту. Із анамнезу відомо: дитині була зроблена операція на шлунку з приводу виразкової хвороби. В загальному аналізі крові: еритроцити – 1,2 Т/л, гемоглобін – 50 г/л, КП – 1,25, ретикулоцити – 5%, тромбоцити – 210 Г/л, лейкоцити – 4,2 Г\л, еозинофіли – 2%, паличкоядерні нейтрофіли – 1%, сегментоядерні нейтрофіли – 61%, лімфоцити – 28%, моноцити – 8%, ШОЕ – 12 мм/год.  Ваш попередній діагноз?

а) ЗДА;

б) В12-фолієводефіцитна анемія;

в) гемолітична анемія;

г) гіпопластична анемія Фаншоні;

д) постгеморагічна анемія.

478. Дитина 16 років скаржиться на сухість шкіри, підвищену втомлюваність, шум у вухах, запаморочення. В анамнезі – виразкова хвороба дванадцятипалої кишки. Об'єктивно: блідість шкіри та видимих слизових оболонок, тріщини у кутках рота, лакований язик. В аналізі крові: еритроцити – 1,0 Т/л, гемоглобін – 90 г/л, КП – 0,7, ретикулоцити – 4%, лейкоцити – 4,0 Г/л. Аналіз калу на приховану кров – позитивний. Ваш попередній діагноз?

а) набута гемолітична анемія;

б) хронічна постгеморагічна анемія;

в) В12-дефіцитна анемія;

г) ЗДА;

д) гострий лейкоз.

479. Хлопчик 7 років астенічної тіло будови скаржиться на слабкість, шум у вухах, неуважність. Із анамнезу відомо, що дитина страждає на глистяну інвазію. В ЗАК: еритроцити – 2,4 Т/л, гемоглобін – 78 г/л, КП – 0,8, лейкоцити – 5,2 Г/л, Е – 12%, П – 3%, С – 48%, Л – 33%, М – 4%, тромбоцити – 310 Г/л, ШОЕ – 20 мм/год. Найбільш імовірний діагноз?

а) ЗДА;

б) гіпопластична анемія;

в) гемоглобінопатія;

г) фолієводефіцитна анемія;

д) перніціозна анемія.

480. Справжній ретикулоцитоз це:

A. Підвищення вмісту ретикулоцитів в кістковому мозку і крові.

B. Підвищення вмісту ретикулоцитів в крові.

C. Підвищення вмісту ретикулоцитів у кістковому мозку.

D. Високий рівень ретикулоцитів в крові при нормальній кількості у кістковому мозку.

E. Знижений вміст ретикулоцитів у кістковому мозку при нормальній концентрації у крові.
481 Пойкілоцитоз – це:

A. Зміна форми окремих еритроцитів.

B. Зміна розмірів окремих еритроцитів.

C. Зміна інтенсивності фарбування окремих еритроцитів.

D. Наявність включень в цитоплазмі еритроцитів.

E. Всі відповіді вірні

482 Анемії – це:

A. Зменшення вмісту гемоглобіну і (або) еритроцитів в одиниці об’єму крові.

B. Зменшення кількості еритроцитів в одиниці об’єму крові.

C. Зменшення вмісту гемоглобіну в одиниці об’єму крові.

D. Зменшення об’єму циркулюючої крові.

E.Всі відповіді вірні

483. При верифікованому діагнозові фолієводефіцитної анемії у дітей першого року життя доза фолієвої кислоти становить:

A. 0,15 мг на добу

B. 0,25-0,5 мг на добу

C. 1 мг на добу

D. 0,1-0,15 мг га добу

E. 2 мг на добу

484. Для В12-дефіцитної анемії характерні всі ознаки, КРІМ:

A. Блідість шкіри з лимонно-жовтим відтінком

B. Болі та печіння у ділянці язика

C. Фунікулярний мієлоз

D. Мегакаріоцитопоез

E. Мікроцитоз

485. Невідкладні лікувальні заходи після гострої крововтрати:

A. Трансфузії гемокоректорів

B. Трансфузії еритроцитарної маси

C. Трансфузії суцільної крові.

D. Дезагрегантна терапія

E. Вітамінотерапія

486. Визначення поняття гіпохромної анемії:

A. Анемії, при яких темпи синтезу гемоглобіну відстають від утворення еритроцитів.

B. Анемії, при яких спостерігається зменшення середнього об’єму еритроцитів.

C. Анемії, пов’язані з порушенням синтезу глобіну.

D. Анемії, пов’язані з порушенням синтезу гема.

E. Всі відповіді вірні

487.. Для арегенераторної анемії характерно:

A. Відсутність ретикулоцитозу в крові і кістковому мозку.

B. Зниження вмісту ретикулоцитів в крові.

C. Зниження вмісту ретикулоцитів в кістковому мозку.

D. Нормальний вміст ретикулоцитів в крові та підвищення їх кількості в кістковому мозку.

E. Всі відповіді вірні

488. Сидеропенічний синдром при залізодефіцитній анемії проявляється:

A. Трофічними змінами, пристрастю до незвичайних продуктів харчування.

B. Слабкістю, запамороченням, нудотою.

C. Глоситом.

D. Зниженням імунітету.

E. Всі відповіді вірні

489. Зміни в крові при хронічній залізодефіцитній анемії:

A. Значне зниження вмісту гемоглобіну, колірного показника, сироваткового заліза.

B. Зниження вмісту гемоглобіну і еритроцитів.

C. Наявність анемії, лейкоцитозу, нейтрофільозу.

D. Наявність анемії, лейкоцитозу, гіпертромбоцитозу

E. Все вищенаведене має місце

490. Дівчинка 12 років страждає на гастродуоденіт з пониженою кислотоутворюючою функцією. При обстеженні виявлені зміни в загальному аналізі крові: еритроцити  1,8 Т/л, гемоглобін – 48 г/л, КП – 1,25, ретикулоцити – 4%, тромбоцити – 250 Г/л, лейкоцити – 4,2 Г/л, Е – 2%, П – 2%, С – 64%, Л – 26%, М – 6%, ШОЕ – 22 мм/год. Ваш попередній діагноз?

а) ЗДА;

б) гіпопластична анемія;

в) перніциозна анемія;

г) гемолітична анемія;

д) гострий лейкоз.

491. Дівчина 13 років астенічної тіло будови скаржиться на кволість, слабкість, адинамію, шум у вухах. Із анамнезу відомо, що у дівчини має місце встановлення менструального циклу. Менструації нерегулярні, рясні, болючі. В ЗАК: еритроцити – 2,3 Т/л, гемоглобін – 88 г/л, КП – 0,8, ретикулоцити – 7%, тромбоцити – 310 Г/л, лейкоцити – 5,2 Г/л, Е – 1%, П – 2%, С – 74%, Л – 18%, М – 5%, ШОЕ – 15 мм/год. Ваш діагноз?

а) гемолітичний криз;

б) пубертатний період;

в) ЗДА;

г) гіпопластичний криз;

д) лейкоз.

492. Назвіть харчові продукти, що багаті на залізо:

а) яблука, яйце куряче;

б) печінка свиняча, жовток;

в) гранати, полуниці;

г) рис, мука гречана;

д) крупа пшенична, сардельки.

493. Дитині 7 місяців. Народилася доношеною з вагою 3100 г. З двох місяців – на штучному вигодовуванні. З 4-х місяців – манна каша в якості прикорму. Фруктові та овочеві соки отримує нерегулярно. Мати скаржиться на поганий апетит дитини, Ії занепокоєння, відставання у фізичному розвитку, блідість та сухість шкіри, слизових оболонок. Запідозрено ЗДА. Який з лабораторних методів допоможе підтвердити діагноз?

а) загальний аналіз сечі;

б) білірубін крові;

в) електроліти крові;

г) протеїнограма;

д) визначення залазозв’язуючої здатності крові.

494. У дитини віком 14 міс. з масою тіла 11 кг. вміст гемоглобіну у периферичній крові – 60 г/л, КП – 0,6, кількістю еритроцитів – 2,6 Т/л встановлено діагноз ЗДА. Визначте ступінь анемії.

а) II ступінь;

б) III ступінь;

в) I ступінь;

г) IV ступінь;

д) V ступінь.
495, Вкажіть, при якому рівні гемоглобіну показана гемотрансфузія?

а) 100 г/л;

б) 90 г/л;

в) 80 г/л;

г) 70 г/л;

д) 40 г/л.

496. Дитині 11 місяців, хворіє ЗДА III ст., призначено феррум-лек. Назвіть разову дозу препарату і шлях його введення.

а) 1-2 мг/кг на добу в/м;

б) 1-2 мг/кг на добу п/о;

в) 3-4 мг/кг на добу в/м;

г) 3-4 мг/кг на добу п/о;

д) 5 мг/кг на добу п/о.

497. Для якої з анемій характерні гіперхромія, наявність нормобластів та макро-, мегалоцитів?

а) ЗДА;

б) В12-фолієводефіцитна анемія;

в) гіпопластична анемія;

г) гемолітична анемія;

д) всі відповіді вірні.

498. Назвіть фізіологічну потребу в залізі для дітей до 6 місяців.

а) 0,5 мг/кг на добу;

б) 1 мг/кг на добу;

в) 1,5-2 мг/кг на добу;

г) 10 мг/кг на добу;

д) 15 мг/кг на добу.

499.Які найбільш відмітні особливості змін периферичної крові і кісткового мозоку, що дозволяють запідозрити мієлодиспластичний синдром?

A. Підвищення рівня лейкоцитів периферичної крові, нормальна або знижена клітинність кісткового мозоку.

B. Підвищення рівня тромбоцитів і еритроцитів периферичної крові з підвищенням клітинності кісткового мозоку.

C. Підвищення рівня лейкоцитів периферичної крові при паралельному зниженні вмісту тромбоцитів і еритроцитів і ознаках порушення диференціювання клітинних елементів в кістковому мозку.

D. Зниження вмісту лейкоцитів, еритроцитів і тромбоцитів при одномоментному підвищенні клітинності кісткового мозку з проявами порушень диференціювання клітинних елементів.

Е. Зниження вмісту клітин периферичної крові (тромбоцитів, еритроцитів, лейкоцитів) при одномоментному різкому зниженні клітинності в кістковому мозку.

500 Основні критерії для діагностики гострого лейкозу:

A. Омолодження лейкоцитарної формули крові.

B. Анемія.

C. Панцитопенія.

D. Бластом в кістковому мозку (>30%).

Е. Тромоцитопенія.

501.Метод дослідження для діагностики форми гострого лейкозу:

A. Цитологічний.

B. Гістологічний.

C. Цитохімічний.

D. Імунологічний.

Е. Радіологічний.

502 Зміни в периферічній крові при алейкемічній формі гострого лейкозу:

A. Нейтрофільоз.

B. Анемія, тромбоцитопенія.

C. Відсутність бластів, лімфоцитоз.

D. Еозінофілія.

Е. Мієлоцити, мета мієлоцити.

503.Цитохімічні критерії гострого лімфобластного лейкозу:

A. Позитивна реакція на мієлопероксидазу.

B. Позитивна реакція на глікоген.

C. Позитивна реакція на кислу фосфатазу.

D. Позитивна реакція на неспецифічну естеразу.

Е. Позитивна реакція на ліпіди.

504.При яких формах гострого лейкозу найчастіше виникають лейкеміди на шкірі?

A. Лімфобластній.

B. Мієлобластній

C. Монобластній.

D.Промієлоцитарній.

Е. Мегакаріоцитарній.

505.Лейкемічна інфільтрація ясен найчастіше зустрічається при варіанті гострого лейкозу:

A. Мієлобластному.

B. Лімфобластному.

C. Монобластному.

D. Промієлоцитарному.

Е. Мегакаріоцитарному.

506.Нейролейкемія найбільш часто ускладнює перебіг гострого лейкозу:

A. Мієлобластного.

B. Монобластного.

C. Лімфобластного.

D. Еритромієлозу.

Е. Мегакаріобластного.

507.Діагностичні критерії нейролейкозу:

A. Головний біль, нудота, блювота.

B. Ригідність потиличних м’язів.

C. Симптом Керніга.

D. Цитоз спинномозкової рідини >10/мкл, наявність бластів.

Е. Кров у лікворі

508.Збільшення лімфатичних вузлів і селезінки найчастіше зустрічається при:

A. Мієлобластному лейкозі.

B. Промієлоцитарному лейкозі.

C. Монобластному лейкозі.

D. Лімфобластному лейкозі.

Е. Еритромієлозі.

509.Для якої форми гострого лейкозу характерні некротичні зміни слизових оболонок порожнини рота і глотки?

A. Лімфобластної.

B. Еритромієлоза.

C. Монобластної.

D. Промієлоцитарної.

Е. Мієлобластної.

510. Імунологічний під варіант гострого лімфобластного лейкозу найбільш поширений у дітей:

A. В-зрілоклітинний ГЛЛ.

B. „Нульовий” варіант ГЛЛ.

C. Т-клітинний варіант ГЛЛ,

D. „Common” або „загальний” варіант ГЛЛ.

Е. Пре-В-клітинний ГЛЛ.

511.Морфологічний варіант частіше зустрічається при ГЛЛ у дітей:

A. L3-варіант
B. L2-варіант

C. L1-варіант

D. М1-варіант

Е. М6-варіант.

512.Який морфологічний варіант корелює з В-зрілоклітинними варіантом ГЛЛ?

A. L3.

B. L2/L3.

C. L2.

D. L1.

E. L1-L2.

513.При якому імунологічному під варіанті ГЛЛ виявляється філадельфійська хромосома?

A. О-ГЛЛ.

B.”Загальний”  ГЛЛ

C. Пре-В-ГЛЛ.

D. Т-клітинний ГЛЛ.

Е. В-зрілоклітинний ГЛЛ.

514.Який варіант хромосомної транс локації є специфічним для „нульового” ГЛЛ?

A. Філадельфійська хромосома.

B. Поломки хромосоми 8.

C. Транслокація (4; 11).

D. Транслокація  (1; 11).

Е. Транслокація  (11; 14).

515.Який варіант хромосомної транс локації при ГЛЛ обумовлює поганий прогноз?

A. Транслокація (8; 14).

B. Транслокація  (4; 11).

C. Транслокація (8; 12)

D. Транслокація (9; 22).

Е. Транслокація (9; 14).

516.Наслідки гіперлейкоцитозу при ГЛЛ:

A. Крововилив в мозок.

B. Синдром гострого клітинного лізису.

C. Синдром вдавлення верхньої порожнистої вени.

D. ДВЗ-синдром

Е. Всі відповіді вірні

517.Антиметаболіти для лікування гострого лейкозу:

A. Циклофосфан.

B. Цитарабін.

C. Метотрексат.

D. Асамен.

Е. Іфосфамід.

518.Принципи терапії гострого лейкозу:

A. Лікування цитостатичними засобами.

B. Лікування до поліпшення самопочуття.

C. Лікування до поліпшення показників крові та кісткового мозку.

D. Симптоматична терапія.

Е. Індукція, консолідація ремісії, підтримуюча терапія.

519.Найбільш сприятливий варант гострого лімфобластного лейкозу:

A. О-клітинний.

B. Пре-В-клітинний.

C. Т-клітинний.

D. Варіант з транслокацією (9; 22).

Е. В-клітинний

520.Найбільш ефективним методом індукції ремісії гострого лімфобластного лейкозу з благопріємним прогнозом є:

A. Поєднання вінкрістину, преднізолону.

B. Поєднання моно хіміотерапії з опроміненням голови.

C. Поєднання вінкрістіну, преднізолону, аспарагінази та любого препарату антрациклінового ряду.

D. Використання антрациклінових антибіотиків.

Е. Вмкористання імуномодуляторів

521.Найбільш ефективним методом індукції ремісії гострого лімфобластного лейкозу з неблагоприємним прогнозом є:

A. Поєднання вінкрістіну, преднізолону.

B. Поєднання моно хіміотерапії з опроміненням голови.

C. Поєднання цитозару, адріаміцину, вінкрістіну, преднізолону.

D. Використання антрациклінових антибіотиків.

Е. Використання імуномодуляторів

522.Профілактика нейролейкозу проводиться інтралюмбальним введенням препаратів:

A. Метотрексат 12,5 мг/м2; цитозар 20-30 мг/м2; дексаметазон 4 мг/м2.

B. Метотрексат 10,0 мг/м2; цитозар 20-30 мг/м2; дексаметазон 4 мг/м2.

C. Метотрексат 5,0 мг/м2; цитозар 20-30 мг/м2; дексаметазон 4 мг/м2.

D. Метотрексат 30,0 мг/м2; цитозар 20-30 мг/м2; дексаметазон 4 мг/м2.

Е. Метотрексат 50 мг/м кв, цитозар 20-30 мг/м2; дексаметазон 4 мг/м2.

523.Критерії повної ремісії при гострому лейкозі:

A. Відсутність повної ремісії при гострому лейкозі.

B. Нормальний склад периферичної крові, в мієлограмі не більше 5% бластних клітин, нормальний склад спинномозкової рідини.

C. Задовільне самопочуття при нормальних показниках крові.

D. Нормальний склад периферичної крові, збільшена селезінка.

Е. Нормальний склад периферичної крові, зменшена селезінка

524.Профілактика нейролейкозу при ГЛЛ у дітей включає:

A. Введення високих доз метотрексату в поєднанні з профілактичним опроміненням головного мозку.

B. Інтратекальне і внутрішньовенне введення метотрексату в поєднанні з профілактичним опроміненням мозку.

C. Введення високих доз цитозару в поєднанні із застосуванням середньо-високих доз метотрексату.

D.Введення вмсоких доз метотрексату в поєднанні у поєднанні з високими дозами цитозару

Е. Опромінення головного мозку

525.З якого віку проводиться профілактичне опромінення головного мозку у дітей з гострим лейкозом:

A. Після 10 років.

B. Після 3 років.

C. Після 1 року.

D. Після 5 років.

Е. До 1 року

526.Поняття „гібридний” лейкоз:

A. Два клони лімфоїдних або мієлоїдних бластів на різних стадіях диференціювання, що належать до однієї клітинниї лінії.

B. Два клони бластних клітин, що належать тільки до мієлоїдного ряду (мієлобласти і монобласти).

C. Два клони бластних клітин, що належать тільки до лімфоїдного ряду, але до різних клітинних ліній (Т- і В-лімфоцити).

D. Наявність одно моментно клітин, що є субстратом пухлини для хронічного і гострого типів лейкозу.

Е. Наявність на бластних клітинах одночасно маркерів як лімфоїдного, так і мієлоїдного рядів.

527.Ознаки I стадії справжньої поліцитемії:

A. Спленомегалія, анемія, лейкоцитоз, нейтрофільоз, фіброз кісткового мозку

B. Еритроцитоз, тромбоцитоз.

C. Мієлофіброз, лейкопенія, базофілія.

D. Клінічні прояви мінімальні, еритроцитом помірний, кількість лейкоцитів збільшена незначно, нейтрофільоз, в кістковому мозку збільшена кількість мієлокаріоцитів та мегакаріоцитів.

Е. Всі відповіді вірні

528.Гематологічні ознаки II стадії (стабільної) справжньої поліцитемії:

A. Гепато-, спленомегалія, мієлофіброз.

B. Гепато-, спленомегалія, тромбози, геморагії, в кістковому мозку гіперплазія всіх паростків кровотворення.

C. Гепато-, спленомегалія, геморагічний синдром

D. Анемія, лейкоцитоз, тромбоцитопенія.

Е.Всі відповіді вірні

529 тест з множинним виборомНаступні фактори можуть спричинювати розвиток лейкозу:

A. бензол

B. антибіотики

C. іонизуюча радіація

D. віруси

E. бактерії

530– на знаходження співвідношення між елементами двох рядів даних

Вибрати хіміопрепарати, що належать до відповідної групи:

Антиметаболіти                                                                преднизолон

Алкилюючи з’єднання                                                     метотрексат

Алкалоїди рослин                                                             L-аспарсгіназа

Ферментні препарати                                                       циклофосфан

Гормональні препарати                                                    вінкрістин

531–тест, що передбачає визначення правильної послідовності дій із заданої довільної

Назвіть послідовність дій лікаря при обстеженні хворого на гострий лейкоз:

A. Клінічне обстеження
B. Складання плану обстеження
C. Збирання анамнезу.

D. Призначення додаткового обстеження.

E. Призначення лікування.

532– тест “на підстановку” або із відповіддю, що самостійно конструюється:

Перерахуйте прояви ураження легенів та внутрішньогрудинних лимфатичних вузлів при гострому лейкозі у дітей.

A.

B.

C.

D.

E.

533.   Прогностичні ознаки при ОЛЛ у дітей
	Фактор прогнозу
	Сприятливий
	Несприятливий

	Період від початку хвороби до постановки діагнозу
	
	

	Вік хворого
	
	

	Збільшення периферичних лимфоузлов.
	
	

	Збільшення печінки
	
	

	Збільшення селезінки
	
	

	Поразка ЦНС.
	
	

	Лейкоцитоз
	
	

	Гемоглобін
	
	

	Тромбоцити
	
	

	Імуноглобуліни
	
	

	Морфологія бластів по ФАБ - класифікації
	
	

	Імунологія бластів.
	
	

	Цитохімічні дані: кисла фосфатаза
	
	

	Шик-реакція
	
	


534. Диференціально діагностична цитологічна характеристика гострого лимфобластного й гострого мієлобластного лейкозу у дітей

	Популяція
	Цитоплазма
	Ядро
	Ядерця

	A.
	Убога з рідкими вакуолями
	круглі, постійно.
	0-1, від дрібних до невизначених

	B. 
	від помірної до великий; непостояннобазофильная з рідкими вакуолями
	від круглих до неправильних, виродливих
	1, помітні або нерозрізнені

	C.
	від помірної до великий
	від круглих до овальних
	1 або більше, нечіткі

	D.
	від середньої до великий, палички Ауэра
	від круглих до овальних, хроматин від тонкого до грубого
	1 або більше, звичайно помітні


535. Діагностичні критерії дорослої і ювенільної форм ХМЛ.
Ознаки
                                   Доросла форма
Ювенільна форма

Вік > 4 років
                                   

Лімфаденопатія
                                    

Лейкеміди                                               

Лейкоцити                                                

(> 100 * 109/л в періферійній крові)

Моноцитоз
                                                 

Тромбоцитопенія
                                       

Високий НвF


Ядровміщуючі еритроїдні


клітини у периферійній крові

Аномально високий IgG
                   

Лужна фосфатаза у нейтрофилах    

Л :Е у кістковому мозку


Ph1-хромосома
                                            

536.Нормальний рівень бластних клітин в мієлограмі:

А. до 5%

B. до 10%

C. до 15%

D. до 20%

E. до 25%

537. У десятирічного хлопчика що отримувуав лікування вальпроєвою кислотою з приводу судом має місце лихоманка 38,9 С, загальний стан середньої важкості, данних за травму або кровотечу в анамнезі немає. При огляді ознак лімфоаденопатії, спленомегаліі і висипки на шкірі не виявлено. Лабороторно гемоглобін 115 г/л, лейкоцити 5*10^9, тромбоцити 70*10 ^9, креатинин сироватки 53мкмоль/л. Яка  найбільш вірогідна причина тромбоцитопенії у данному випадку?

A гострий лімфобластний лейкоз

В медикоментозно обумовлена тромбоцитопенія

С гемолітіко-уремічний синдром

D хвороба Шейнлейн Геноха

Е ідіопатична  тромбоцитопенічна пурпура

538. При огляді шістнадцятирічна дівчина з’явилась зі скаргами на важкий головний біль, два епізоди ранкового блювання, з анамнезу відомо, що хвора лікувалась з приводу гострого лімфобластного лейкоза у віці п’яти років, коли отримувала опромінювання голови з приводу профілактики ускладнень з боку ЦНС. При огляді без особливостей, соматичний стан не порушений. Неврологічний та офтальмологічний огляд без особливостей. Загальний аналіз крові та біохімія без змін. Яке дослідження є найбільш доцільним в данному випадку?

А стернальна пункція

В електроенцефалограмма

С комп’ютерна томографія головного мозку

D люмбальна пункція

Е верхня ендоскопія стравоходу та шлунку

539. Після перенесеної ГРВІ у дівчинки 5 років з’явилася носова кровотеча та поліморфна, поліхромна несеметрична висипка (петехії та екхімози) на тулубі і кінцівках. Л/в не збільшені. Патології з боку ШКТ не виявлено. Нв 105 г/л, ер. – 3,3х1012/л - 7,2х109/л. Час згортання крові по Лі-Уайту – 7 хв. (несилікована пробірка), час кровотечі по Дюке – 9 хв, кількість тромбоцитів – 25х109/л, позитивна проба джгута – 15 петехій. Ваш діагноз?

А. Хвороба Вілебранда.

В. Геморагічний васкуліт.

С. Гемофілія.

D. Тромбоцитопенічна пурпура.

Е. ДВЗ-синдром.

540. В дитячу обласну лікарню доставлений 13-річний хлопчик, який страждає гемофілією А з 2 років. Неодноразово лікувався з приводу гемартрозу. Після удару в живіт через 3 год. з’явився абдомінальний біль, поступово наросла блідість; тахікардія (ЧСС 115 на хв.), АТ 85/50 мм.рт.ст. Нв 87 г/л, ер. 3,0х1012/л. Час згортання крові по Лі-Уайту 15 хв. Хірургом діагностована закрита травма органів черевної порожнини, внутрішньочеревна кровотеча. Яку одномоментну дозу кріопреципітату необхідно ввести?

А. 20-30 Од/кг

В. 10-15 Од/кг

С. 35-40 Од/кг

D. 60-80 Од/кг

541. Препарат вибору при лікуванні ІІ стадії ДВЗ-синдрому?

А. Свіжезаморожена плазма

В. Преднізолон

С. Гепарин

D. Кріопреципітат

Е. Контрікал

542 Хлопчик 8 років поступив до гематологічного відділення з носовою кровотечею. Напередодні переніс ГРВІ. Амбулаторно отримував жарознижу​вальні препарати, інтерферон у ніс. Об’єктивно: на шкірі тулуба та кінцівок по​ліморфний, поліхромний несиметричний геморагічний висип. В аналізі крові: Еритр. - 3,5 1012/л, Hb - 90 г/л, КП - 0,8, лейкоцити - 10 109/л, пал. - 1%, сегм. - 61%, еоз. - 8%, лімф. - 20%, мон. - 10%, ШОЕ - 12 мм/год, тромб. - 15 г/л, тривалість кровотечі 6 хв. Оберіть найбільш раціональний варіант лікування.
А. Трансфузії еритроцитарної маси

В. Вікасол, глюконат кальцію

С. Гепарин, амінокапронова кислота

D. Курантіл, реополіглюкін

Е. Преднізолон, діцинон, амінокапронова кислота

543 Дівчинка 8 років. Мати скаржиться на виникнення на шкірі дитини висипу у вигляді плям червоного кольору, розміром до 5 мм. Елементи розташовуються симетрично, переважно в ділянці ліктьових суглобів. Яким методом можна відрізнити геморагічну пляму від судинної?

А. Перкуторно

В. Натисненням

С. Розтиранням

D. Оглядаючи

Е. Пункційно

544 У дитини 5 років спостерігаються часті носові кровотечі, періодично з'являється висип на боках чи спині після сну. Елементи висипу середньо- та великоплямисті, різнобарвні (симптом “шкіри леопарду”). В гемограмі – лейкоцитоз 12х109 /л, тромбоцити 55,0х109/л, ШОЕ 15 мм/год. Ваш діагноз?

А. Залізодефіцитна анемія

В. Гемолітична анемія

С. Хвороба Верльгофа

D. Гострий лейкоз

Е. Сепсіс

545. Хлопик до першого року життя вигодовувався жіночим молоков. Після року у дитини почали зв’являтися “синці”. А після незначної травми виникли внутрішньом’язова гематома на лівій гомілки та гемартрозу лівого колінного суглобу. До якої групи слід віднести захворювання у дитини?

А. Тромбоцитопенії

В. Тромбоцитопатії

С. Вазопатії

D. Коагулопатії

Е. Змішана

546. Хлопчик 4 років хворіє на гемофілію А. Після травми коліна через 6 годин з’явився біль у колінному суглобі, суглоб збільшився у розмірі, шкіра над ним гіперемірована, гаряча на дотик, рухи у суглобі різко обмежені.

Який лікувальний захід слід призначити дитині в першу чергу?

А. Введення Е-АКК

В. Введення вікасола

С. Введення кріопрецитіна

D. Пункція суглоба

Е. Ин’єкція адреналіну
547 Мати дівчинки 4 років скаржиться на часті носові кровотечі, що виникають вночі,  без наявних причин.  В клін.ан. крові: Ер – 3,4 х 1012/л, Нв – 100 г/л, кп – 0,88, тромбоцити – 148 х 109  /л, лейкоцити – 5,4 х 1012 /л, б-1%,е-3%,  п-3%, с-37%, л-48%, м-8%, ШОЕ – 6 мм/г. Який метод дослідження слід вважати найбільш інформативним у даному випадку?

А.Мієлограма.

В.Визначення часу кровотечі.

С.Визначення часу згортання.

D.Визначення рівню функціональної активності тромбоцитів.

Е. Аутокоагуляційний тест.

548 Молоде подружжя звернулося у медико-генетичний центр за консультацією у зв’язку з вагітністю дружини. Батько майбутньої матері страждає на гемофілію А. Яка вірогідність народження  хворого на гемофілію хлопчика у цій сім’ї?

А.25%

В.50%

С.75%

D.100%

Е.  0

549. Дівчинка 10 років поступила до гематологічного відділення з носовою кровотечею та наявністю поліморфного, поліхромного несиметричного геморагічного висипу (петехії та екхімози) на шкірі обличчя, тулубу та кінцівок. З анамнезу відомо, що “синці” без наявних причин стали виникати у дитини 2 місяці тому. В клін. ан. крові:  Ер – 3,2 х 1012/л, Нв – 90 г/л, кп – 0,88, тромбоцити – 14 х 109  /л, лейкоцити – 4,0 х 1012 /л, б-1%,е-3%,  п-3%, с-37%, л-48%, м-8%, ШОЕ – 12 мм/г. Яким метод дослідження стане вирішальним у визначенні первинного або вторинного характеру тромбоцитопенії?

А. Мієлограма.

В. Визначення часу кровотечі.

С. Визначення часу згортання.

D. Визначення рівню функціональної активності тромбоцитів.

Е. Аутокоагуляційний тест.

550. В дитяче гематологічне відділення було доставлено хлопчика , що страждає гемофілією С. Через 2 години після екстракції зубу у дитини відновилася кровотеча. Який препарат слід вважати препаратом вибору у даному випадку для зупинки кровотечі?

А. Свіжозаморожена плазма.

В. Дицинон.

С. Кріопреципітат.

D. Гепарін.

Е. Вікасол.

551 У хлопчика 4 років з моменту народження спостерігається геморагічний висип ( петехії, єкхімози) на шкірі тулубу, кінцівок, обличчя. З двохрічного віку у дитини з’явилися періодичні носові кровотечі. У матері дитини періодично мають місце “синці” без наявних причин, що циклу рясні тривалі менструації. В клін.ан.крові дитини рівень тромбоцитів 140 х109/л. Тести на функції тромбоцитів: адгезивність – 24%, агрегація – 36%, ретракція – 26%. Вміст антигемофільного фактору у крові 24%. Ваш діагноз?

А. Спадкова тромбоцитопатія Гланцмана.

В. Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура.

С. Гемофілія А.

D. Гемофілія Д.

Е. Хвороба Вілібранда.

552 У дитини 13 років, яка отримувала ацетилсаліцилову кислоту з приводу гіпертермії на фоні гострої респіраторної вірусної інфекції, з'явилась носова кровотеча та геморагічна висипка на шкірі тулуба у вигляді петехій. Позитивний симптом джгута. В аналізі крові помірна анемія, кількість тромбоцитів та час згортування крові в нормі, час кровотечі 10 хв. Яке дослідження треба провести для підтвердження діагнозу?
А. Протеїнограма.
B. Мієлограма.
С. Визначення адгезивної та агрегаційної функції тромбоцитів.
D. Печінкові проби.
Е. Визначення тесту тромбопластину утворення.
553 На прийомі хлопчик 12 років зі скаргами на появу "синців" різного забарвлення на шкірі тулуба та кінцівок. Загальний стан середньої важкості. При огляді шкіри виявлені петехії та плями геморагічного характеру, які розташовані несиметрично. Із анамнезу з'ясовано, що під час свят (3 дні потому) він споживав мариновані сливи та огірки домашнього приготування. В аналізі крові: гемоглобін 130 г/л, еритроцити -3,8х1012/л, лейкоцити - 6,0х109/л, тромбоцити 212x109/л. Ваш попередній діагноз?
А. Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура.
В. Геморагічний васкуліт.
С. Менінгококцемія.
D. Набута тромбоцитопатія.
Е. Гемофілія В.
554 У дівчинки 8 років, яка хворіє ревматоїдним артритом на фоні прийому бруфену з'явились носові кровотечі. В аналізі крові: гемоглобін 110 г/л, тромбоцити 200 х 109/л. Час кровотечі за Дюком 9 хв, час згортання крові за Лі-Уайтом - 5 хв. Назвіть найбільш вірогідну причину виникнення геморагічного синдрому.

А. Гіпополівітаміноз.

В. Підвищення проникності стінки судин.
С. Зниження агрегаційної властивості тромбоцитів.
D. Зниження IX фактору згортання крові.
Е. Зниження XI фактору згортання крові.
555 На фоні тромбоцитопатії у дівчинки 14 років почалась маткова
кровотеча. Який препарат треба призначити в першу чергу?
А. Переливання еритроцитної маси.
В. Переливання тромбоконцентрату.
С. Введення великої дози вітаміну С.
D. Введення альбуміну.
Е. Введення фібриногену.
556.
У 2-місячного хлопчика після проведення профілактичного щеплення спостерігалася тривала кровотеча з місця ін'єкції, після чого утворилася внутрішньом'язова гематома. При обстеженні дитини виявлено значне підвищення споживання протромбіну та виражене  подовження  активованого часткового тромбопластинового часу. Який найбільш імовірний діагноз?

А. Гемофілія 

В. Хвороба Верльгофа 

С. Хвороба Шенляйи - Геноха 

D. Геморагічна хвороба новонароджених 

Е. Природжена афібриногенемія

557. У 10-річного хлопчика, хворого на гемофілію, спостерігається гостра респіраторна вірусна інфекція з лихоманкою. Який з жарознижуваль​них препаратів протипоказаний цьому хворому?
А. Парацетамол
В. Анальгін
С. Піпольфен
D. Ацетилсаліцилова кислота
Е. Панадол ехtra
558. У дівчини 3 років на фоні гострого бронхіту, з приводу якого вона одержувала бісептол, з'явились екхіматозні та несиметричні петехіальні висипи на тулубі та в ділянці сідниць, а також носові кровотечі. Яке захворювання найбільш імовірне у даному випадку?

А. Гемофілія А

В. Геморагічний васкуліт

С. Хвороба Віллебранда
D. Тромбоцитопенічна пурпура
Е. Гемофілія В

559. Геморагічний синдром при ідіопатичній тромбоцитопенічній пурпурі характеризується

A.Поліморфним висипом.

B.Поліхромним висипом

C.Симетричним висипом

D.Несиметричним висипом

E.Наявністю зуду

560 Невідкладна допомога значного геморагічного синдрому при ідіопатичній тромбоцитопенічній пурпурі включає:

A.місцева зупинка кровотечі

B.преднізолон 4-8 мг/кг або метипред 10-30 мг/кг/добу

C.еритромаса 10-15 мл/кг при гемоглобіні менш 60 г/л

D.кріопреципітат по 2 дози через 6 годин 

E.всі відповіді вірні

561. Для лікування гемофілії А використовують:

A.Консервовану кров

B.Кріопреципітат

C.Тромбомасу

D.Концентрат VIII фактору

E.Свіжозаморожену плазму

562.
На фоні тромбоцитопатии у дівчинки 14 років почалася маткова кровотеча. Який препарат потрібно призначити насамперед?
А. Переліваніє еритроцитарної маси.
В. Переліваніє тромбоконцентрата.
С. Введеніє великої дози вітаміну С.
D. Введення Альбуміну.
Е. Введеніє Фібриногену.
563. Хлопчик 5 років поступив в гематологічне відділення з скаргами на припухлість і біль в правому колінному суглобі і носову кровотечу після падіння. У 2-річному віці в системі гемостаза виявлено зниження рівня VIII чинника. Який геморагічний діатез у дитини?
А. Гемофілія Ст.
B. Гемофілія А.
C. Хвороба Віллебранда.
D. Тромбоцитопенія.
E. Геморрагичський васкуліт.
564. Дитина 3-х років. 1-а доба хвороби: t- 39оС. Млявий, загальмований. Пов​торна блювота. Шкіра бліда з рясним геморагічно-некротичним висипом, акро​цианозом. Менінгеальні знаки сумнівні. Ваше першочергове обстеження хворого?  
A. Мікроскопія мазка крові.
B. Дослідження осмотичної резистентності еритроцитів.  
C. Біохімічне дослідження ліквору.  
D. Клінічне дослідження ліквору.  
E. Коагулограма
565. Дитина 8 місячного віку поступив з скаргами на млявість, адинамію, петехиальные геморагічні висипання по всьому тілу. З анамнезу відомо, що дитині регулярно дають цитрусові. У загальному аналізі крові: ер.: 3,5 х 1012 /л, Hb: 110 г/л, ретикулоциты: 2 0/00, тромб.: 90 х  109 /л лейк.:8,5 х 109 /л, э.:2, п.:3, з.:40, л.:53, м.:7, СОЕ 12 мм/ч. Які дослідження необхідні для постановки остаточного діагнозу? 
A.Визначення осмотичної резистентності еритроцитів.
B.Час згортання Чи по – Уайту.
C.Визначення білірубіну.
D.Визначення VIII чинника згортання.
E.Ретракція кров'яного згустка.
566 Після перенесеної ОРВІ у дівчинки 5 років з'явилися носова кровотеча і поліморфний, поліхромний, несиметричний висип (петехії і екхімози) на тулубі і кінцівках. Лімфатичні вузли не збільшені. Патологія з боку ЖКТ не виявлена. У крові: Hb 105 г/л, ер. 3,3*1012/л, лейк. 7,2*109/л, тромб. 25*109/л. Час згортання крові по Лі-уайту 7 мин., час кровотечі після Дюка 9 мин., позитивна проба джгута. Який найбільш вірогідний діагноз?
А. Геморрагичеський васкуліт.
В. Болезнь Віллебранда.
С. Гемофілія.
D. Тромбоцитопенічна пурпуру
Е. ДВС-синдром.
567 У однорічного хлопчика після падіння на прогулянці з'явилася набряклість і хворобливість лівого гомілковостопного суглоба. Раніше після невеликих травм наголошувалися обширні синці. Тривалість кровотечі по Дьюку – 3 мин. Згортуваність крові по Лі-уайту – 24 мин. Яке захворювання можна припустити у хлопчика? 
A. ЮРА, переважно суглобова форма
B. Гемофілія 
C. Геморагічний васкуліт, суглобова форма 
D. Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпуру, гостра течія 
E. Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпуру, хронічна течія 
568 Дитина 10 років, страждає гемофілією А. Уровень VIII чинника нижче 3 %. Визначите ступінь тяжкості?
A.Середня.
B.Важка.
C.Легка.
D.Латентна.
E.Украй важка.
569 Дитина 5 років поступила з скаргами на підвищену кровоточивість після екстракції зуба, з явищами гемартрозу. Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення діагнозу?
A.Час згортання крові Чи по – Уайту. 
B.Коагулограма.
C.Час тривалості кровотечі після Дюка.
D.Ретракція кров'яного згустка.
E.Печінкові проби.
570 Дитина 8 років. Поступив з скаргами на петехиальные геморагічні висипання, симетричні, на нижніх кінцівках. З анамнезу: алергічна реакція на аспірин. Встановлений діагноз геморагічний васкуліт. Яке з обстежень підтверджує даний діагноз?
А.Коагулограма: АКТ > 100 %, час вільного гепарину < 4 ((.
B.Коагулограма: протромбін < 60 %.
C.Коагулограма: АКТ < 80 %, час вільного гепарину < 20 ((.
D.Коагулограма: Фібриноген 4 г/л.
E.Тромбоцитопенія.
571.Дитина 5 років, поступив з скаргами на геморагічні висипання петехиального характеру, симетричні, на нижніх кінцівках, навколо суглобів. Наголошуються зміни в сечі за типом незначної протеїнурії, лейкоцитурією, гематурією, циліндрурією, підвищення ПЕКЛО. Ваш попередній діагноз?
A.Гемофілія.
B.Ідіопатічекая тромбоцитопенія.
C.Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.
D.Геморагічний васкуліт, шкірна форма з ураженням нирок.
E.Гострий гломерулонефрит, нефритический синдром.
572.У дитини наголошується геморагічний васкуліт, шкірна форма, легкий перебіг. Призначте базисну терапію.
A.Преднізолонотерапія, гепаринотерапия, десенсибілізуюча.
B.Преднізолонотерапія, мембраностабилизаторы.
C.Гепарінотерапія, мембраностабилизаторы, дезагреганты.
D.Гепарінотерапія, сосудоукрепляющая, десенсибілізуюча.
E.Преднізолонотерапія, десенсибілізуюча.
573. У шестирічної дівчинки після ОРВІ з'явилися "синяки" на шкірі, повторні носові кровотечі. У загальному аналізі крові: Ер. - 3,7х10*12/л, Нв - 118 г/л, ретикулоциты - 0,0007 г/л, тромбоцити - 8,0х10*9/л (4:1000), L - 8,0х10*9/л, СОЕ - 9 мм/година. Діагностована ідіопатична тромбоцитопенічна пурпуру. Який тип кровоточивості при даному захворюванні спостерігається у цієї дитини? 
A. Петехиально-пятнистый 
B. Гематомний 
C. Змішаний (микроциркуляторно-гематомный) 
D. Васкулитно-пурпурный 
E. Мікроангиоматозний 
574. У дівчинки 10 років за два тижні після перенесеної ангіни симетрично на розгинальних поверхнях нижніх кінцівок, навколо суглобів і на сідницях з'явилися петехиальные елементи геморагічного висипу, не зникаючі при натисканні. Який діагноз найбільш вірогідний? 
A. Гострий лейкоз
B. Хвороба Віллебранда 
C. Гемофілія 
D. Геморагічний васкуліт 
E. Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпуру 
575. У 3-місячного хлопчика після проведення профілактичного щеплення спостерігалася тривала кровотеча з місця ін'єкції, після чого утворилася внутрішньом'язова гематома. У крові: значне підвищення споживання протромбіну і виражене подовження активованого тромбопластинового часу. Який найбільш вірогідний діагноз?
А. Болезнь Шейляйн-геноха.
В. Врожденная афибриногенемия.
С. Гемофілія.
D. Хвороба Верльгофа.
Е. Геморрагичеськая хвороба новонароджених.
576. Дитина 8 років поступила з діагнозом аутоіммунна тромбоцитопенічна пурпуру, важка течія.Призначте патогенетичну терапію.
A.Ерітромасса
B.Дицинон
C.-амінокапронова кислота
D.АГГ
E..Преднизолон
577. Хлопчикові 9 років. З анамнезу відомо, що у старшого брата, дідуся по материнській лінії підвищена кровоточивість. Масивні гематоми у хлопчика вперше з'явилися у віці 1,5 років. У 3 роки вперше відносити крововилив в правий колінний суглоб. При госпіталізації в стаціонарі – правий колінний суглоб збільшений, функція його порушена, шкіра над суглобом гаряча на дотик. Виставити попередній діагноз.   
A.Гемофілія  
B.Гематома колінного суглоба  
C.ЮРА  
D.Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпуру.  
E.Поліомієліт  

578. У 2-річної дитини незабаром після щеплення з’явилася петехиальная висип на шкірі, носова кровотеча, крововиливу в периорбитальные ділянки. Інших патологічних змін не виявлено. Лабораторні дані: лейкоцити 5 Г/л, Hb 110 г/л, тромбоцити 3 Г/л. Що найймовірніше стало  причиною геморагічного синдрому у дитини:  
A. Геморагічний васкуліт  
B.Імунна тромбоцитопенічна пурпуру  
C.Гострий лейкоз  
D.Системний червоний вовчак  
E.Диссеміноване внутрішньосудинне згортання крові  
579Від чого залежить вибір методу ентерального харчування недоношеної дитини? 

A. ступеня недоношеності; 

B. зрілості ЦНС; 

C. гестаційного віку; 

D. вираженості смоктального рефлексу; 

E. маси тіла.

580Яку кількість молока на добу потребує недоношена дитина масою 2000,0 г, 4-х днів життя

A. 200 мл;

B. 280 мл;

C. 360 мл;

D. 380 мл;

E. 400 мл;

581Зовнішні ознаки недоношеності:

A. зменшення масо-ростового коефіцієнту;

B. відсутність лануго;

C. закрита статева щілина;

D. нігтеві пластинки закривають нігтеві ложа;

E. низьке розміщення пупка.

582 Як визначається необхідна кількість молока недоношеної дитини до 10 днів?

A. 1/5 маси тіла; 

B. за формулою Фінкельштейна; 

C. за формулою Ромеля; 

D. за формулою Зайцевої; 

E. 120 ккал/кг маси.

583 Визначення недоношеної дитини:

A. маса менше 2000г, гестаційний вік менше 38тижнів;

B. гестаційний вік 37-38т., маса тіла до 2500г.;

C. маса менше 2500г., гестаційний вік 28-37тижнів;

D. маса менше 2500г., термін гестації до 35тижнів;

E. маса менше 2001г., термін гестації до 38тижнів.

584 При ІІ ст. недоношеності вигодовування грудним молоком розпочинають:

A. з моменту народження;

B. через 2 год.;

C. через 3 год.;

D. через 9 год.;

E. через 24 год.

585 Вік батьків є наступним чинником невиношування вагітності:

A. соціально-економічним;

B. демографічним;

C. соціально-біологічним;

D. клінічним;

E. етіологічним.

586 Спеціалізований відділ для виходжування недоношених належить до:

A. до І-го етапу;

B. до ІІ-го етапу;

C. до ІІІ-го етапу;

D. до IV-го етапу;

E. до V-го етапу.

587 Недоношена дитина масою 1300,0 термін гестації 31 т.в. Який ступінь недоношеності? 

A. пізній викидень; 

B. І ступінь; 

C. II ступінь; 

D. III ступінь; 

E. IV ступінь.

588 Дітей, які народилися до 33 тижня гестації годують:

A. через соску;

B. через зонд;

C. чайною ложкою;

D. грудьми матері;

E. шприцем.

589 Виберіть вірну відповідь:

Про затримку внутрішньоутробного розвитку  говорять, якщо:

А. маса дитини знаходиться у межах 10-25 перцентилей; 
В. маса та довжина знаходяться вижче 25 перцентилю; 
С. маса та довжина тіла відстають від середніх показників на 2 та більше сигми;
Д.маса дитини знаходиться у межах 10-90 перцентилей; 
Е.маса дитини знаходиться у межах 10-75 перцентилей; 
590 Для дітей з ЗВУР не характерний наступний синдром:

А. синдром меконіальної аспірації;

В. поліцитемія;

С. затримка зросту та психо - моторного розвитку постнатально;

Д.судомний синдром;

Е. Мікроцефалія

591 Для функціональної незрілості не характерні:

А. нездатність утримувати адекватну температуру тіла;

В. добре розвинута складчатість на стопах;

С. в'яліть рухів та емоційної реакції;

Д. м'язева гіпотонія, гіпорефлексія;

Е. гіперемія шкіри та легка пастозність м'яких тканин.
592 Які застосовуються препарати при лікуванні  ЗВУР III ступеня?

A. Ретаболіл;

B. Фенкарол;

C. Діазепам;

D. Амінокапронова кислота;

E. дротаверін

593 Визначте фактори ризику невиношування вагітності:

A. Хронічні урогенітальні інфекції;

B. Гормональний дисбаланс;

C. Ізосенсебілізація;

D. Всі зазначені фактори;

E. Тільки гормональний дисбаланс.

594. Для визначення гестаційного віку дитини використовують:

A. шкалу Дементьєвой;

B. шкалу Апгар;

C. шкалу Баларда;

D. шкалу Сільвермана;

E. шкалу Полачека.

  595. Недоношеність визначають морфологічні ознаки, за винятком:

A. недостатня сформованість вушних раковин;

B. м'який хрящ вушних раковин;

C. ледве помітні ареоли грудних залоз;

D. добре виражені складки шкіри підошв;

E. більш виражене лануго

596 Недоношеність характеризують неврологічні ознаки:

A. гіпотонія м'язів;

B. пригнічення фізіологічних рефлексів;

C. симптом квадратного вікна 45-90°;

D. всі вказані ознаки;

E. тільки гіпотонія м'язів

597. Фактори, що ускладнюють ранню постнатальну адаптацію

глибоконедоношених дітей, за винятком:

A. переохолодження; 
B. гіпероксія;

C. оптимальне білково-енергетичне забезпечення;         
D. яскраве світло;

E. зондове вигодовування.

598 До гіпоксично-ішемічних пошкоджень ЦНС у недоношених

цітей належать:

A. внутрішньошлуночкові крововиливи;

B. перивентрикулярна лейкомаляція;

C. субдуральні крововиливи;

D. перивентрикулярні крововиливи;

E. всі вказані за винятком субдуральних крововиливів;

599 У недоношеної новонародженої дитини діагностована гемолітична хвороба новонароджених по резус-фактору. Цифри білірубіну критичні. Група крові дитини В (ІІІ), матері - А(ІІ). Показано замінне переливання крові. Який добір донорської крові необхідний для цього?
А. Група крові В (Ш), резус-фактор негативний
В. Група крові А (ІІ), резус-фактор негативний
С. Група крові В (ІІІ), резус-фактор позитивний
D. Група крові А (ІІ), резус-фактор позитивний
Е. Група крові 0 (I). резус-фактор позитивний
600. Дитина народилася від 11 вагітності, у термін 37 тижнів з вагою 2430 г, оцінкою по шкалі Апгар 6-8 балів. У матері група крові АВ (IV) Rh (-) негат. У дитини В(III) Rh (+) позит. Жовтяниця з'явилася в першу добу. Загальний білірубін - 200 мкмоль/л, непрямий - 190, прямий - 10 мкмоль/л, Нb - 160 г/л, ретикулоцити - 4,4 ‰. Печінка +4 см, селезінка + 1,5. Сеча світла, кал забарвлений. Проба Кумбса позитивна. Ваш діагноз:
А. Геморагічна хвороба немовлят 
В. Гемолітична хвороба немовлят 
С. Фетальний гепатит 
D. Фізіологічна жовтяниця 
Е. Синдром Криглера – Найяра
601 У недоношеного новонародженого на 3 добу життя виникла жовтяниця. Загальний білірубін сироватки крові -154 мкмоль/л, непрямий білірубін -130 мкмоль/л. Тест Кумбса негативний. Дитина від першої вагітності. Мати має групу крові – A (II) Rh (+). Найімовірніша причина жовтяниці? 

А. Фізіологічна жовтяниця 

В. Атрезія жовчних шляхів 

С. Кон'югаційна жовтяниця 

D. АВО-несумісність 

Е. Фетальний гепатит

602 Новонароджена дитина, термін ґестації 36 тижнів, при народженні маса - 2400 г, ріст - 51 см. Дитина збуджена, тремор кінцівок, не смокче, виражене диспное, гепатоспленомегалія. Наприкінці першого дня з'явилася жовтяниця шкіри і слизових, на другий день - висипка на шкірі: пухирці в області грудної клітки. Який ваш попередній діагноз?
А. Внутрішньоутробна інфекція 
В. Гемолітична хвороба новонародженого
С. Фізіологічна жовтяниця новонародженого
D. Гіпоксично-ішемічна енцефалопатія
Е. Атрезія жовчовивідних шляхів

603 Хлопчик народився в асфіксії на 40 тижні 6-ї патологічної вагітності (мала місце загроза зриву, гестоз І типу ІІ-Ї половини), 3-х пологів. Матері 40 років. Стан дитини важкий, вага 2 кг, мають місце ознаки недозрілості, симптом гідроцефалії. Шкіра бліда, жовта, акроціаноз. Тони серця глухі, грубий систолічний шум в усіх точках аускультації. Живіт збільшений, печінка +3 см. Сеча насичена, кал світлий. Окулістом виявлено хоріоретиніт. Ваш попередній діагноз: 

А. Уроджений гепатит 

В. Гемолітична хвороба новонароджених 

С. Сепсис
D. Природжена вада серця 

Е. Природжений токсоплазмоз

604.
Доношений хлопчик 5 діб життя з клінічними проявами кардиту, серцевої недостатності. При якій частоті серцевих скорочень введення серцевих глікозидів найбільш раціональне?
А. 100 на хвилину 

В. 130 на хвилину 

С. 120 на хвилину 

D.160 на хвилину

Е. 80 на хвилину
605. Немовля народилося від V вагітності (попередні вагітності переричвалися у першому триместрі), що перебігала з ґестозом, анемією вагітних, у матері хронічний сальпінгоофорит. При народженні у дитини спостерігалися аномалія розвитку очей (природжена катаракта лівого ока), агенезія зовнішнього слухового отвору, природжена вада серця. Внаслідок чого найбільш можливе виникнення зазначених аномалій розвитку?
А. Внутрішньоутробна інфекція
В. Генні аномалії
С. Хромосомні аномалії
D. Вплив професійної шкідливості
Е. Вплив екологічно забрудненого середовища

606 У новонародженої дитини відзначаються вади розвитку: ранній фетальний кардит, незрощення верхньої губи. В який період внутрішньоутробного розвитку відбулась дія можливого етіологічного чинника?
А. 22-й тиждень внутрішньоутробного розвитку
В. Останній тиждень
С. Перший триместр вагітності
D.28-й тиждень внутрішньоутробного розвитку
Е. 32-й тиждень внутрішньоутробного розвитку

607. У новонародженої дівчинки з вродженою вадою серця (тетрада Фалло) після плачу значно посилився тотальний ціаноз і частота дихання (до 85 в хв.)  Який невідкладний стан найбільш вірогідно має місце ?  

A. Задушно-ціанотичний   

B. Серцева недостатність  

C. Дихальна недостатність  

D. Тромбоз судин  

E. Асфіксія  

608 У новонародженого хлопчика з вродженою вадою серця (тетрада Фалло) гостро розвинувся задушно-ціанотичний напад. Який препарат слід ввести негайно разом з оксигенотерапією ?   

A. 
Строфантин.            

B. Обзидан.   

C. Допамін   

D. Сульфокамфокаїн.   

E. Кордіамін.                 

609. При проведенні ЕКГ-дослідження у  дитини 27 діб виявлена брадікардія. Які ознаки свідчать про  те, що дитина потребує негайного лікування ?     

A. ЧСС на 10% менше норми для даного віку  

B. ЧСС на 20% менше норми для даного віку  

C. АВ-блокада І ступеня  

D. Блокада прової ніжки пучка Гиса  

E. Порушення реполярізації в міокарді шлуночків  

610. У дитини 27 діб  виявляються ознаки цетрального ціанозу. Гіпероксидно-гіпервентиляційна проба  негативна. Найбільш вірогідно у дитини  

A. Ураження органів дихання  

B. Переохолодження  

C. Артеріальна гіпотензія  

D. Вроджена вада серця  

E. Синдром апное  

611. Новонароджений, 1 доба життя, з масою тіла 3400 г. Строк гестації 39 тижнів. З перших годин життя виявлен стійкий глибокий ціаноз. ЧСС – 160 в хв., ЧД – 66 в хв. Виберіть найбільш інформативний метод для проведення диференціальної діагностики ціанозу?  

A. Електрокардіографія.  

B. Рентгенографія органів грудної клітини.  

C. Визначення електролітів крові.  

D. Визначення кількості еритроцитів та гематокриту.  

E. Гіпероксидний тест.  

612. У новонародженої дитини в віці 5 діб виникла зупинка серця. Після інтубації та послідуючої ШВЛ дитина порозовішала. Частота серцевих скорочень відновилася до 50 за хвилину, артеріальний тиск 40 мм рт.ст. Оберіть найбільш оптимальне лікування.  

A. Призначення атропіну.  

B. Інфузія сольових розчинів.  

C. Інфузія допаміну.  

D. Синхронізована кардіоверсія.  

E. Призначення серцевих глікозидів.  

613.Правильним є твердження, що:

A.  Діти з екстремально низькою масою тіла в перші дві доби життя мають більшу потребу в рідині на кілограм маси тіла, так як в них більше випаровується через шкіру;

B.  Діти з екстремально низькою масою тіла в перші дві доби життя мають меншу потребу в рідині на кілограм маси тіла, так як їх розміщують в кувезі з високою вологістю

614 Фізіологічна втрата маси тіла в перші дні життя у дитини з дуже низькою масою тіла при народженні складає (%):

A. менше 2

B. більше 15

C. 10 – 15

D. 16- 20

E. до 30
615. Для гіпоглікемії новонароджених характерно:

A. тремор рук і підборіддя, зригування, зниження м’язового тонусу, тахіпное, тахікардія, судоми;

B. кволість, суха шкіра і слизові оболонки, дихання Чейн-Стокса, запах ацетону з рота;

C. тремор рук і підборіддя, запах ацетону з рота, сухість шкіри та слизових оболонок

616 До особливостей перебігу періоду адаптації у новонароджених з затримкою внутрішньоутробного розвитку є:

A. велика фізіологічна втрата маси тіла;

B. розвиток набрякового синдрому;

C. формування постнатальної гіпотрофії;

D. диспептичні розлади;

E. підвищення температури тіла. 

617. До грудей можна прикласти недоношену дитину:

A. з масою тіла більше 1800 г. в задовільному стані;

B. з масою тіла більше 1250 г. при наявності смоктального і ковтального рефлексів;

C. з масою тіла більше 1250 г. при відсутності проявів синдрому дихальних розладів;

D. з масою тіла більше 1500 г. в задовільному стані;

E. з масою тіла більше 1150 г. при відсутності проявів синдрому дихальних розладів;

618. Принципами терапії новонародженого з затримкою внутрішньоутробного розвитку є:

A. корегування грудного вигодовування;

B. корегування серцевої та дихальної діяльності;

C. антибактеріальна та імунозамісна терапія;

D. інсулінотерапія;

E. корегування функції шлунково-кишкового тракта. 
619 Новонародженій дитині проводиться комплекс заходів первинної реанімації новонароджених. Незважаючи на вентиляцію легенів 100% киснем та закритий масаж серця, частота серцевих скорочень не перевищує 80 ударів за 1 хвилину. Який препарат слід призначити при безперервній брадикардії у новонародженого в пологовій залі?
A.   Мезатон ;

B.   Кофеїн ;

C.   Бемегрид ;

D.   Адреналін ;
E.   Бензогексоній.  

620 Новонародженій дитині проводиться комплекс заходів первинної реанімації новонароджених. Незважаючи на вентиляцію легенів 100% киснем та закритий масаж серця частота серцевих скорочень не перевищує 80 ударів за 1 хвилину. В якому розведенні призначається розчин адреналіну при безперервній  брадикардії у новонародженого в пологовій залі?  

A. 1: 10 000 ; 

B. 1: 20 000 ;

C. 1: 40 000 ;

D. 1: 60 000 ;

E. 1: 70 000 .
621 Під час пологів виявлене  забруднення навколоплідних вод меконієм. У доношеного новонародженого немовляти виявлено ціанотичний колір шкіри і м’язова гіпотонія. Після відокремлення від матері дитина перенесена під джерело променевого тепла. Неонатолог повинен негайно провести:  

A. Тактильну стимуляцію дихання ;  

B. Відсмоктування вмісту трахеї ;  


C. Відсмоктування вмісту носоглотки ;  

D. Непрямий масаж серця ;  

E. Оксигенотерапію вільним потоком.  

622 У новонародженого з оцінкою за шкалою Апгар  2 бали, після проведення реанімаційних заходів стабілізувалась ЧСС в межах  130-140 за 1 хв. Самостійне дихання неадекватне, в зв’язку з чим продовжується керована вентиляція легень 100% киснем. Яке ускладнення може виникнути у новонародженого при тривалому застосуванні високих концентрацій кисню ?         
A. Можлива депресія дихання ;

B. Істотне скорочення мозкового кровотоку ;

C. Ателектаз легень ;

D. Ретролентальна фіброплазія ;

E. Зменшення клубочкової фільтрації.  

623 Дитина з масою тіла 2900г народилась в важкій асфіксії з оцінкою по шкалі Апгар - 1 бал. Незважаючи на  вентиляцію легень 100% киснем та закритий масаж серця , частота серцевих скорочень не перевищує 80 ударів за 1 хв. з тенденцією до зниження через 2 хв після пологів. Вкажіть медикаментозні середники для підтримки роботи міокарду?
A. Адреналін ;  
B. Корглікон ;

C. Дігоксин ;

D. Атропин ;

E. Алупент ; 

624 Дитина з масою тіла 3200 г народилась в асфіксії з оцінкою по шкалі Апгар 2 бали. Після тактильної стимуляції дихання та оксигенації через маску самостійне дихання відсутнє. Частота серцевих скорочень 60 за 1 хв. з тенденцією до зниження. Проведена інтубація трахеї з переводом на ШВЛ та розпочато непрямий масаж серця. Зазначте місце компресії на грудину новонародженого при проведенні непрямого масажу серця? 
A. Вище соскової лінії ;  
B. На сосковій лінії ;  
C. У точці з’єднання  середньої та нижньої третини грудини ;

D. У точці з’єднання верхньої та середньої третини грудини ;

E. В області верхівки серця.  

625 На 43-му тижні гестації народилася дитина у стані апное, бліда, в’яла, покрита родовою змазкою, що нагадує “горохове пюре”. Які реанімаційні заходи повинні бути здійснені в першу чергу?   

A. Відсмоктування вмісту трахеї під візуальним контролем ;

B. Інгаляція  100 % киснем через маску ;

C. Штучна вентиляція легенів за допомогою мішка та маски ;

D. Штучна вентиляція легенів через інтубаційну трубку ; 


E. Катетеризація пупкової вени.  

626 При народженні дитини з важкою асфіксією АВС реанімацію розпочинають:  

А.  При появі голови в родових шляхах ;  


В.  Через 1 хв. після народження ;

С.  Після відсутності ефекту від тактильної стимуляції дихання ;

D.  Якщо через 1 та 5 хв. після народження оцінка по Апгар менше 7 балів ;


E.  Після інтубації трахеї. 

627 У жінки Ш., 30 років народилася доношена дитина  масою 3100 гр. За шкалою Апгар 5 балів. Після обсушування та відсмоктування слизу з ротової та носової порожнини самостійне дихання відсутнє, серцева діяльність ритмічна, ЧСС- 140 за хвилину. Який адекватний метод тактильної стимуляції слід розпочати у дитини з асфіксією у пологовій залі?:   

A.  Поплескування по спині ;
B.  Поплескування або постукування по підошвах стоп ; 

C.  Стискання грудної клітки ;

D.  Приведення стегон до живота ; 

E.  Спрямування потоку кисню або повітря на лице чи тіло.  

628 У жінки 24 років народилась доношена дитина з масою 4200 гр., оцінкою за Апгар - 4 бали. Самостійне дихання відсутнє, ЧСС- 80 за хв., шкіра ціанотична. Відразу почата первинна реанімація. Яку концентрацію кисню використовувати при штучній вентиляції немовля? :  
A.  90-100 % ; 

B.  80-70 %  ;

C.  60-40 %  ;

D.  50 %  ;

E.  21 %  .

629 Дитина від юної породіллі, що палить, пологи ускладнені слабкістю пологової діяльності, було дворазове обвиття пуповиною. Народилася з оцінкою за шкалою Апгар – 5 балів. Визначте ступінь асфіксії?
А.  Легка ;

В.  Середня ;

С.  Важка ;

D.  Дуже важка ;

E.  Асфіксії не відмічається .

630 Мати 3- денної дівчинки звернула увагу на появу судом , яка перебігає з високою температурою. Дитина народилася в асфіксії. Судоми мають тоніко-клонічний характер, вони генералізовані. Яке обстеження необхідно провести лікарю в першу чергу?  

A.  Електроенцефалографію ;  

B.  Електроміографію ; 

C.  Ехоенцефалоскопію ; 

D.  Нейросонографію ; 

E.  Люмбальну пункцію.

631 У 10-денної дитини, у якої при народженні була легка асфіксія у перший день захворювання на гостру респіраторну вірусну інфекцію на тлі підвищення температури тіла до 39,7°С виник напад тоніко-клонічних судом. Уведення якого препарату буде найбільш ефективним у даному випадку?  

A.  Седуксену ;  

B.  Дифеніну ;

C.  Сірчанокислої магнезії ;  

D.  Дроперидолу ;  

E.  Аміназину. 

632.  Недоношеною вважається дитина, яка народжена при терміні гестації:

А.  До 28 тижнів ;

В.  До 37 тижнів ;

С.  До 38 тижнів ;

D.  До 40 тижнів ;

E.  До 42 тижнів.

633 Загальний стан новонароджених при транзиторній жовтяниці:

А.  Не порушений ;

В.  Легкої тяжкості ;

С.  Середньої тяжкості ;

D.  Тяжкий ;

E.  Агональний.

634 В патогенезі асфіксій новонароджених основним механізмом є:

А.  Ферментативна недостатність ;

В.  Киснева недостатність ;

С.  Недорозвиток легень ;

D.  Недостатня кількість сурфактанту.

635 Асфіксія – це:

А.  Відсутність дихання і серцевої діяльності ;

В.  Відсутність дихання або наявність нерегулярних чи неефективних дихальних рухів при збереженні серцевої діяльності ;

С.  Блідість шкірних покривів, нерегулярна серцева діяльність ;

D.  Збережена серцева діяльність, нормальна кількість дихальних рухів, голосний крик, рожеві шкірні покриви, знижені рефлекси.
636 Перинатальними факторами ризику гіпоксії та асфіксії є:

А.  Пограничний вік матері (молодше 20 та старше 45) ;

В.  Пізні пологи ;

С.  Передчасні пологи ;

D.  Багатоводдя ;

E.  Все з вище перерахованого.

637 У новонароджених з асфіксією частіше всього буває:

А.  Респіраторний ацидоз ;

В.  Алкалоз ;

С.  Метаболічний ацидоз ;

D.  Змішаний ацидоз ;

E.  Все невірне.

638 До методів профілактики внутрішньоутробної гіпоксії та гострої асфіксії в пологах відносять:

А.  Догляд за новонародженим ;

В.  Ультразвукове дослідження ;

С.  Усунення чинників перинатального ризику ;

D.  Неправильне ведення пологів ;

E.  Амніоцентез.

639.  Причиною асфіксії є:

А.  Внутрішньоутробна інфекція ;
В.  Імунологічна несумісність ;

С.  Ураження за резус-конфліктом ;

D.  Внутрішньоутробна травма плоду ;

E.  Все вище перераховане .

640  До антенатальних факторів ризику асфіксії відноситься все, окрім:

А.  Стрес ;

А.  Цукровий діабет ;

С.  Пізній гестоз ;

D.  Затримка внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР) ;

E.  Переношувана вагітність .

641  Оцінка дитини за шкалою Апгар – 4-5 балів.Яка ступінь асфіксії?:

А.  Легка ;

В.  Середня ;

С.  Важка ;

D.  Дуже важка ;

E.  Асфіксії не відмічається .

642 Вторинна асфіксія може бути внаслідок:

А.  Серцево-судинні ;

В.  Цукровий діабет ;

С.  Інфекційні захворювання ;

D.  Тиреотоксикоз ;

E.  Порушення мозкового кровообігу .

643.  Вторинна асфіксія може бути внаслідок:

А.  Аномалія родової діяльності ;

В.  Передчасне відшарування плаценти ;

С.  Переношена вагітність ;

D.  Ускладнення у пологах ;

E.  Пневмопатія .

644.  Ступінь прояву асфіксії залежить від:

А.  Віку матері ;

В.  Захворювань матері під час вагітності ;

С.  Екологічне забруднення ;

D.  Все вище перераховане ;

E.  Інтенсивність та тривалість гіпоксії .

645.  Асфіксія  при хронічній гіпоксії призводить до:

А.  Гіпокаліємії ;

В.  Азотемії ;

С.  Метаболічному ацидозу ;

D.  Метаболічному алкалозу ;

E.  Гіповолемії .

646.  На яких хвилинах життя оцінюється ступінь важкості асфіксії за шкалою Апгар :

А.  1 та 3 хв. ;

В.  3 та 5 хв. ;

С.  1 та 5 хв. ;

D.  5 та 10 хв. ;

E.  10 та 15 хв.

647.  Ступінь важкості асфіксії визначається за:

А.  Тривалістю пологового періоду ;

В.  Віком матері ;

С.  Перенесеними захворюваннями матері у період вагітності ;

D.  Токсикозом вагітної ;

E.  Рівнем pH крові .

648.  Які ступені виділяють у клініці асфіксії:

А.  Легкий ;  

В.  Середній ;

С.  Важкий ;

D.  Усі вище перераховані ;

649.  Які зміни простежуються у крові внаслідок асфіксії:

А.  Метаболічний ацидоз ;

В.  Метаболічний алкалоз ;

С.  Гіпероксія ;

D.  Гіперкапнія ;

E.  Гіперглікемія.

650.  Виберіть ранні ускладнення асфіксії:

А.  Перивентрикулярна лейкомаляція ;

В.  Гіпоксично-ішемічна енцефалопатія ;

С.  Судомні прояви ;

D.  Гіпертензійно-гідроцефальний синдром ;

Е.  Менінгіт.

651.  Після народження дитина бліда, має неритмічне дихання, яке не поліпшується 

на тлі оксигенотерапії. Пульс слабкий і швидкий, АТ важко виміряти, набряків 
немає. Яка найвірогідніша причина цих симптомів?

А.  Застійна серцева недостатність ;

В.  Асфіксія ;

С.  Внутрішньочерепний крововилив ;

D.  Внутрішньоутробний сепсис ;

Е.  Внутрішньоутробна пневмонія.

652.  У дитини при народженні констатована асфіксія, виявлені наступні показники КОС : рН=7,02 ; ВЕ=(-)20 ; рСО2 =34 мм.рт.ст. Який ступінь асфіксії має місце?

А.  Легкий ;

В.  Важкий ;

С.  Показник КОС нормальний ;

D.  За даними КОС не можна судити про ступінь перенесеної асфіксії ;

Е.  Асфіксії нема.

653.  У дітей, що народилися в стані важкої асфіксії відзначається гіперкатаболізм з кетозом. Яке інфузійне середовище найбільш показане немовлятам з метою лікування названих порушень обміну?

А.  Поліглюкін ;

В.  Реополіглюкін ;

С.  Ізотонічний розчин глюкози ;

D.  Розчин манітолу ;

Е.  Гіпертонічний розчин.

654 Який вміст калію є най вірогіднішим у плазмі крові новонародженого, що 

переніс у пологах важку асфіксію в перші години життя?:

А.  2,2 ммоль/л ;

В.  3,0 ммоль/л ;

С.  4,0 ммоль/л ;

D.  8,0 ммоль/л ;

Е.  9,2 ммоль/л.

655.  Яка доза 0,01% адреналіну використовується при проведенні серцево-легеневої реанімації у новонароджених :

А.  0,01 мл/кг ;

В.  0,1 мл/кг ;

С.  1,0 мл/кг ;

D.  0,001 мл/кг ;

Е.  0,3 мл/кг.

656 Яка доза 4,2 гідрокарбонату натрію використовується при наданні серцево-легеневої реанімації новонародженим :

А.  1,0 мл/кг ;

В.  4,0 мл/кг ;

С.  3,0 мл/кг ;

D.  0,1 мл/кг ;

Е.  2,0 мл/кг.

657 Непрямий масаж серця у новонароджених проводять :

А.  Одним пальцем ;

В.  Двома пальцями ;

С.  Однією рукою ;

D.  Двома руками ;

Е.  Прекардіальним ударом.

658 Протипоказання до проведення штучної вентиляції легень :

А.  Діафрагмальна кила ;

В.  Аспірація меконієм ;

С.  Хвороба гіалінових мембран ;

D.  Природжений гіпотиреоз ;

Е.  Тетрада Фалло
659.У дитини, що родились з важкою пологовою травмою ЦНС, у віці  5 днів мається занепокоєння, періодично виникають короткочасні клоніко-тонічні судоми. Який період родової травми має місце в дитини?
А. підгострий
Б. гострий
В. залишкових явищ
Г. ранній відновлюваний
Д. пізній відновлюваний

660 У дитини, що родились з ознаками родової травми ЦНС, у 8-денного   розміри голови відповідають віку, мається легка гіперестезія, занепокоєння, при люмбальній пункції ліквор випливає струменем. Який синдром родової травми має місце в даному випадку?
А. судомний 

Б. гідроцефальний 

В. астеноневротичний

Г. гіпертензійний

Д. пригнічення ЦНС

661 У дитини, народженої з масою 1800г., у термін 34 тижнів від жінки з екстрагенітальною патологією, гестозом 2 половини вагітності, у віці 5 днів з'явилася жовтяниця шкірних покривів, ознаки пригнічення ЦНС, при нейросонографічному дослідженні виявленні ознаки перивентрикулярного крововиливу. Що найбільше імовірно могло сприяти його розвитку?
А. гестоз

Б. екстрагенітальна патологія матері

В. недоношеність

Г. білірубінова енцефалопатія

Д. усе перераховане вище

662.У немовляти на 3 добу після народження з'явилася рясна блювота, занепокоєння, напруга великого скельця і розбіжність черепних швів, симптом Грефе та симптом Лесажа позитивні, при люмбальній пункції в лікворі виявлена кров. Який вид внутрічерепного крововиливу варто діагностувати в цьому випадку?
А. у паренхіму мозку

Б. внутрішньошлуночковий

В. субдуральний

Г. субарахноідальний

Д. епідуральний

663.У недоношеного немовляти на 2 сутки після народження виникли тонічні судороги з наступним опістотонусом, перестав самостійно ссати, відзначене гноблення рефлексів, анізокорія. Підозрюється інтравентрикулярний крововилив. Яке дослідження дозволить підтвердити діагноз?
А. реовазографія мозкових судин

Б. рентгенографія черепа.

В. діафаноскопія.

Г. нейросонографія

Д. усі перераховані вище

664.У новонародженої недоношеної дитини к кінцю першої доби життя на підставі клінічної картини та за даними нейросонографії запідозрений внутрішньошлуновий крововилив. Який з нижчеперелічених препаратів патогенетично виправданий у цьому випадку?
А. магнезії сульфат

В. цефазолін

С. діцинон

Д. кальцію глюконат

Е. АТФ

665. У новонародженої дитини на 2 добу життя при проведенні нейросонографії виявлений крововилив у паренхіму мозку. Які з нижчеподаних клінічних проявів можуть свідчити про наявність судом у цьому випадку?
А. вазомоторні зміни

Б. усі перераховані вище прояви

В. симптом Грефе

Г. симптом "сонця, що заходить"

Д. смоктальні рухи

666 Дитина народилася з масою 2650 м, на четвертий день життя його стан різко погіршився, з'явилося різке пригнічення ЦНС, гіпотонія, слабкий лемент. Що насамперед варто запідозрити в цьому випадку?
А. внутрічерепний крововилив

Б. аномалію розвитку

В. розвиток бактеріальної інфекції

Г. менингоенцефаліт

667. 12 3-й день життя у дитини, хворої гемолітичною хворобою новонароджених, якій не проводилась операція замінного переливання крові, з'явились симптоми: ригідність потиличних м'язів, симптом Грефе, збудження, рівень білірубіну в крові - 380 мкмоль/л. Найбільш можливе ускладнення?
А. Менінгіт

В. Гіпербілірубінемічна енцефалопатія

С. Енцефаліт

D. Внутрішньочерепний крововилив 

Е. Синдром запустіння жовчі

668. У доношеної дитини є кефалогематома. На 2 добу з'явилась жовтяниця, на 3 добу - змінився неврологічний стан - ністагм, симптом Грефе. Сеча жовта, випорожнення жовтого кольору. Група крові матері А(ІІ) Rh (+), дитини А(ІІ) Rh (+). На третю добу білірубін в крові - 58 мкмоль/л за рахунок непрямої фракції. Чим пояснити жовтяницю дитини?
А. Черепно-мозковим крововиливом 

В. Фізіологічною жовтяницею

С. Гемолітичною хворобою новонароджених

D. Фетальним гепатитом 

Е. Атрезією жовчовивідних шляхов

669. У новонародженої дитини права рука приведена до тулуба, розігнута у всіх суглобах, ротована усередину в плечі, пронована в передпліччя, кисть у стані долонного згинання. Відсутні спонтанні рухи в плечовому і ліктьовому суглобах, пасивні рухи безболісні. Який найбільш імовірний діагноз? 

А. Верхній проксимальний тип акушерського парезу Дюшена - Ерба 

В. Нижній дистальний тип акушерського парезу Дежерина - Клюмпке 

С. Тотальний тип акушерського парезу

D. Остеомієліт правої плечової кістки

Е. Поліомієліт

670 Новонароджений масою 4300 г народився з утрудненим виведенням плечей після тривалих пологів. При огляді спостерігаються ціаноз, западання грудини та роздування крил носа. Немовля потрібно обстежити в плані: 
А. Однобічного паралічу гортанного нерва

В. Паралічу Ерба 

С. Паралічу Дежерін - Клюмпке 

D. Паралічу діафрагмального нерва 

Е. Двостороннього паралічу гортанного нерва

671У немовляти (пологи патологічні) з першого дня життя відсутні активні рухи в правій руці. Стан порушений. Рефлекс Моро справа не викликається. Різко знижені сухожильно-периостальні рефлекси на ураженій руці. Імовірніше всього, у дитини:
А. Внутрішньочерепна пологова травма 

В. Травматичний плексит, дистальний тип
С. Остеомієліт правої плечової кістки
D. Травматичний перелом правої плечової кістки 

Е. Травматичний плексит, тотальний тип

672.У новонародженого, що народився в результаті стрімких пологів, спостерігається парез м'язів кисті. Хапательний рефлекс відсутній, не вдається викликати долонно-ротовий рефлекс. Чутливість кисті відсутня. Ваш діагноз?
А. Тотальне ураження плечового сплетення

В. Парез Дюшена - Ерба

С. Парез Дежерін - Клюмпке

D. Парез діафрагми

Е. Синдром Горнера – Бернара

673.У доношеної новонародженої дитини, що народилася від затяжних пологів із застосуванням акушерських щипців швидко погіршується стан, виникають генералізовані клонічні судоми, менінгеальні ознаки. Запідозрений субарахноїдальний крововилив. Яке дослідження допоможе встановити діагноз?  

A  Люмбальна пункція  

B  Стернальна пункція  

C  Плевральна пункція  

D  Пункція перикарду  

E  Пункція черевної порожнини 

674.У доношеної новонарожденої дитини, що народилася із застосуванням акушерських щипців, через 3 години після народження з’явились фокальні судоми за гемітипом праворуч, мідріаз ліворуч. Передбачається епідуральна гематома. Яке дослідження допоможе підтвердити діагноз?  

A  Комп’ютерна томографія мозку  

B  Ультразвукове дослідження мозку  

C  Рентгенограма порожнини черепа  

D  Спинно-мозкова пункція  

E  Пальпація кісток черепа  

675.Доношений новонароджений народився із затосуванням вихідних акушерських щипців. У кліничній картині переважають симптоми збудження, гіперестезія, гіпорефлексія, судоми.. Діагноз: Пологова травма головного мозку. Субарахноїдальний крововилив. Яке діагностичне дослідження треба провести для уточнення діагнозу ?  

A  Ультразвукова діагностика мозку  

B  Загальний аналіз крові.  

C  Діафаноскопія черепа.  

D  Ренгенографія черепа.  

E  Ренгенографія  легень.   

676.  Пологова травма виникає внаслідок:

A. Токсичних впливів на плід

Б.    Спадкової схильності

B. Недосконалості ферментативних систем

Г.    Невідповідності розмірів пологових шляхів до розміру плода

Д.    Порушення обмінних процесів в організмі матері
677.  Субарахноїдальний крововилив – це крововилив:

        А. У паренхіму головного мозку

        Б. Під тверду мозкову оболонку

        В. У шлуночки головного мозку

        Г. Під павутинну оболонку головного мозку

        Д.У намет мозочку

678.  При пологовій травмі плечового сплетіння будуть відсутні рефлекси:

          А. Моро

        Б.Бабінського

        В.Смоктальний

        Г.Галанта

        Д.Опори

679.У новонародженого в термін гестації 31 тиждень наростає млявість, м'язова гіпотонія та пригнічення свідомості.  Аналіз ліквору:  підвищена кількість еритроцитів, білка та підвищений вміст глюкози. Ваш діагноз?

А. Внутрішньочерепний крововилив

В. Менінгіт

С. Сепсис

D. Анемія

Е. Внутрішньоутробна інфекція

680 У доношеної новонародженої дитини, що народилася від затяжних пологів із застосуванням акушерських щипців швидко погіршується стан, виникають генералізовані клонічні судоми, менінгеальні ознаки. Запідозрений субарахноїдальний крововилив. Яке дослідження допоможе встановити діагноз?  

A  Люмбальна пункція  

B  Стернальна пункція  

C  Плевральна пункція  

D  Пункція перикарду  

E  Пункція черевної порожнини 
681 У доношеної новонарожденої дитини, що народилася із застосуванням акушерських щипців, через 3 години після народження з’явились фокальні судоми за гемітипом праворуч, мідріаз ліворуч. Передбачається епідуральна гематома. Яке дослідження допоможе підтвердити діагноз?  

A  Комп’ютерна томографія мозку  

B  Ультразвукове дослідження мозку  

C  Рентгенограма порожнини черепа  

D  Спинно-мозкова пункція  

E  Пальпація кісток черепа  

682. Доношений новонароджений народився із затосуванням вихідних акушерських щипців. У кліничній картині переважають симптоми збудження, гіперестезія, гіпорефлексія, судоми.. Діагноз: Пологова травма головного мозку. Субарахноїдальний крововилив. Яке діагностичне дослідження треба провести для уточнення діагнозу ?  

A  Ультразвукова діагностика мозку  

B  Загальний аналіз крові.  

C  Діафаноскопія черепа.  

D  Ренгенографія черепа.  

E  Ренгенографія  легень.   

683. Дитині 1 доба. Під час пологів - утруднене виведення плечок. Маса тіла - 4300. Права рука звисає уздовж тулуба, кисть пронована, рухів у руці немає. Позитивний "симптом шарфа". Укажіть найбільш імовірний діагноз:

А. Проксимальний тип акушерського паралічу справа 

В. Тотальний акушерський параліч справа

С. Дистальний тип акушерського паралічу справа 

D. Геміпарез 

Е. Тетрапарез

682. Дитині 1 місяць. Під час пологів слабкість пологової діяльності, утруднення виведення плечиків. Об'єктивно: ліва рука в'яло звисає упродовж тулуба, верхня її частина дещо повернута усередину, передпліччя проноване та зігнуте у ліктьовому суглобі, долоня повернута назад і назовні. Рефлекс Моро зліва негативний, рефлекси Бабкіна та Робінсона значно знижені. Виявляється м'язова гіпотонія лівої верхньої кінцівки. Яка найбільш імовірна патологія зумовлює таку картину?

А. Подвійна геміплегія

В. Параліч Дежерін - Клюмпке

С. Лівосторонній геміпарез

D. Верхній парапарез

Е. Параліч Дюшена – Ерба

681 На 3-й день життя у дитини, хворої гемолітичною хворобою новонароджених, якій не проводилась операція замінного переливання крові, з'явились симптоми: ригідність потиличних м'язів, симптом Грефе, збудження, рівень білірубіну в крові - 380 мкмоль/л. Найбільш можливе ускладнення?

А. Менінгіт

В. Гіпербілірубінемічна енцефалопатія

С. Енцефаліт

D. Внутрішньочерепний крововилив 

Е. Синдром запустіння жовчі

680 Дитині 1,5 місяця. Народилась недоношеною з вагою 2000 г. Протягом вагітності мати страждала від гестозу 1 та 2 половини вагітності. Протягом 2 тижнів відзначається підвищена пітливість, збудливість. Який патологічний стан найбільш імовірний?

А. Наслідки перинатальних уражень нервової системи 

В. Рахіт

С. Функціональні розлади шлунково-кишкової системи 

D. Спазмофілія 

Е. Початкові прояви ГРВІ

681 У новонародженої дитини права рука приведена до тулуба, розігнута у всіх суглобах, ротована усередину в плечі, пронована в передпліччя, кисть у стані долонного згинання. Відсутні спонтанні рухи в плечовому і ліктьовому суглобах, пасивні рухи безболісні. Який найбільш імовірний діагноз? 

А. Верхній проксимальний тип акушерського парезу Дюшена - Ерба 

В. Нижній дистальний тип акушерського парезу Дежерина - Клюмпке 

С. Тотальний тип акушерського парезу

D. Остеомієліт правої плечової кістки

Е. Поліомієліт

682 Новонароджений масою 4300 г народився з утрудненим виведенням плечей після тривалих пологів. При огляді спостерігаються ціаноз, западання грудини та роздування крил носа. Немовля потрібно обстежити в плані: 

А. Однобічного паралічу гортанного нерва

В. Паралічу Ерба 

С. Паралічу Дежерін - Клюмпке 

D. Паралічу діафрагмального нерва 

Е. Двостороннього паралічу гортанного нерва

683. У немовляти (пологи патологічні) з першого дня життя відсутні активні рухи в правій руці. Стан порушений. Рефлекс Моро справа не викликається. Різко знижені сухожильно-периостальні рефлекси на ураженій руці. Імовірніше всього, у дитини:

А. Внутрішньочерепна пологова травма 

В. Травматичний плексит, дистальний тип

С. Остеомієліт правої плечової кістки

D. Травматичний перелом правої плечової кістки 

Е. Травматичний плексит, тотальний тип

684. У новонародженого в термін гестації 31 тиждень наростає млявість, м'язова гіпотонія та пригнічення свідомості. Аналіз ліквору: підвищена кількість еритроцитів, білка та підвищений вміст глюкози. Ваш діагноз?

А. Внутрішньочерепний крововилив

В. Менінгіт

С. Сепсис

D. Анемія

Е. Внутрішньоутробна інфекція

685. Дитина від юної, курящої породіллі, пологи ускладнені слабкістю пологової діяльності, були утруднення при виведенні голови і плічок. Народилася з оцінкою за шкалою Апгар – 4 бали. Що з зазначеного є чинником ризику спинальної травми?

А. Шкідливі звички 

В. Юний вік матері 

С. Утруднення при виведенні голови і плічок

D. Слабість родової діяльності 

Е. Хронічна гіпоксія

686. У новонародженого, що народився в результаті стрімких пологів, спостерігається парез м'язів кисті. Хапательний рефлекс відсутній, не вдається викликати долонно-ротовий рефлекс. Чутливість кисті відсутня. Ваш діагноз?

А. Тотальне ураження плечового сплетення

В. Парез Дюшена - Ерба

С. Парез Дежерін - Клюмпке

D. Парез діафрагми

Е. Синдром Горнера – Бернара

687. У доношеної новонародженої дитини, що народилася від затяжних пологів із застосуванням акушерських щипців швидко погіршується стан, виникають генералізовані клонічні судоми, менінгеальні ознаки. Запідозрений субарахноїдальний крововилив. Яке дослідження допоможе встановити діагноз?  

A  Люмбальна пункція  

B  Стернальна пункція  

C  Плевральна пункція  

D  Пункція перикарду  

E  Пункція черевної порожнини 

688. У доношеної дитини є кефалогематома. На 2 добу з'явилась жовтяниця, на 3 добу - змінився неврологічний стан - ністагм, симптом Грефе. Сеча жовта, випорожнення жовтого кольору. Група крові матері А(ІІ) Rh (+), дитини А(ІІ) Rh (+). На третю добу білірубін в крові - 58 мкмоль/л за рахунок непрямої фракції. Чим пояснити жовтяницю дитини?

А. Черепно-мозковим крововиливом 

В. Фізіологічною жовтяницею

С. Гемолітичною хворобою новонароджених

D. Фетальним гепатитом 

Е. Атрезією жовчовивідних шляхів

689. Дитині 1 місяць. Під час пологів слабкість пологової діяльності, утруднення виведення плечиків. Об'єктивно: ліва рука в'яло звисає упродовж тулуба, верхня її частина дещо повернута усередину, передпліччя проноване та зігнуте у ліктьовому суглобі, долоня повернута назад і назовні. Рефлекс Моро зліва негативний, рефлекси Бабкіна та Робінсона значно знижені. Виявляється м'язова гіпотонія лівої верхньої кінцівки. Яка найбільш імовірна патологія зумовлює таку картину?

А. Подвійна геміплегія

В. Параліч Дежерін - Клюмпке

С. Лівосторонній геміпарез

D. Верхній парапарез

Е. Параліч Дюшена – Ерба

690 На 3-й день життя у дитини, хворої гемолітичною хворобою новонароджених, якій не проводилась операція замінного переливання крові, з'явились симптоми: ригідність потиличних м'язів, симптом Грефе, збудження, рівень білірубіну в крові - 380 мкмоль/л. Найбільш можливе ускладнення?

А. Менінгіт

В. Гіпербілірубінемічна енцефалопатія

С. Енцефаліт

D. Внутрішньочерепний крововилив 

Е. Синдром запустіння жовчі

691 Дитині 1 доба. Під час пологів - утруднене виведення плечок. Маса тіла - 4300. Права рука звисає уздовж тулуба, кисть пронована, рухів у руці немає. Позитивний "симптом шарфа". Укажіть найбільш імовірний діагноз:
А. Проксимальний тип акушерського паралічу справа 

В. Тотальний акушерський параліч справа

С. Дистальний тип акушерського паралічу справа 

D. Геміпарез 

Е. Тетрапарез

692.У доношеної дитини є кефалогематома. На 2 добу з'явилась жовтяниця, на 3 добу - змінився неврологічний стан - ністагм, симптом Грефе. Сеча жовта, випорожнення жовтого кольору. Група крові матері А(ІІ) Rh (+), дитини А(ІІ) Rh (+). На третю добу білірубін в крові - 58 мкмоль/л за рахунок непрямої фракції. Чим пояснити жовтяницю дитини?

А. Черепно-мозковим крововиливом 

В. Фізіологічною жовтяницею

С. Гемолітичною хворобою новонароджених

D. Фетальним гепатитом 

Е. Атрезією жовчовивідних шляхів

    693  До пневмопатій належать:

A. с–м Картагенера

B. легенева секвестрація

C. ателектаз легень

D. хвороба гіалінових мембран
E. первинна легенева гіпертензія

694. Для лікування респіраторного дистрес–синдрому використовують:

A. антибіотики

B. гормони

C. еуфілін

D. кріоплазма

E. сурфактант

695.Для хвороби гіалінових мембран не характерно:

A. повітряні бронхограми

B. дихання гойдалки

C. підвищення t тіла

D. пінисті виділення з рота

E. ретракції грудної клітки

696 Сурфактант починає утворюватися з:

A.18–20 тижня вагітності

B.20–22 тижня вагітності

C.22–24 тижня вагітності

D.24–26 тижня вагітності

E.26–28 тижня вагітності

697 Причиною розвитку дихальної недостатності у новонароджених є:

A.дефіцит сурфактанту

B.пневмонія

C.неонатальний менінгіт

D.гіпербілірубінемія

E.асфіксія новонародженого


698 Синтез сурфактанту не стимулюють:

A.глюкокортикоїди

B.амінофілін

C.героїн

D.інсулін

E.тіреоїдні гормони

699 Народження дитини з ознаками меконіальної аспірації потребує таких заходів:

A. опустити дитину головою вниз і відсмоктати слиз із ротової порожнини

B. інкубація і санація трахеї ,бронхів
C. негайно відсмоктати слиз із носоглотки і забезпечити дренажне положення

D. негайно відсмоктати і проводити перкусійний масаж

E. негайно відсмоктати слиз із носоглотки, кисень через маску

700 На розвиток пневмопатій у недоношених не впливає:

A.гіпотермія

B.гіпербілірубінемія

C.гіпоксія

 D.гестаційний вік

E.цукровий діабет у матері

701 На розвиток пневмотараксу у новонароджених вказує:

A.зміщення верхівкового поштовху

B.раптове здуття грудної клітки

C.раптове збільшення живота

D.все вірно

E.все не вірно

702 Гранти — це:

A.дихання типу “гойдалки”

B.роздування крил носа

C.втяжіння міжреберних проміжків

D.порушення ритму дихання

E.експіраторний стогін

703 Лікувальним заходом при пневмотораксі є:

A. плевральна пункція та аспірація повітря через голку

B. оксигенотерапія через маску 100% киснем

C. ШВЛ при неефективності оксигенотерапії

D. раннє часте вигодовування

E. все не вірно

704 Розвитку ХГМ сприяють:

A. недостатність сурфактанту

B. гіпотермія

C. ацидоз

D. гіпоглікемія

E. все вірно

705 Ускладнення оксигенотерапії:

A. хвороба гіалінових мембран

B. бронхолегенева дисплазія

C. пневмоторакс

D. легенева секвестрація

E. все не вірно

706. Основним діагностичним критерієм пневмонії новонароджених є:

A. інфекційні захворювання матері під час вагітності

B. пінисті виділення з рота, ціаноз

C. рентгенографія органів грудної клітки

D. мазок із зіву, бак. посів вмісту трахеї

E. загальний аналіз крові + тромбоцити

707. Збудниками нозокомеальної пневмонії є:

A. простий герпес

B. лістеріоз 

C. токсоплазмоз

D. клебсієла

E. протей

708. Співвідношення частоти дихання до частоти пульсу в нормі у новонародженоъ дитини:

A. 1:1,5

B. 1:2

C. 1:2,5

D. 1:3

E. 1:4

709 Частота дихання  здорового новонародженого за 1 хв:

A. 28

B. 35

C. 40

D. 62

E. 68

710. Фактори, які сприяють розвитку вродженої пневмонії:

A. пієлонефрит вагітних

B. безводний період 12 год.

C. кровотеча під час пологів

D. цукровий діабет у матері

E. все вірно

711 Для лікування респіраторного дистрес–синдрому використовують:

F. антибіотики

G. гормони

H. еуфілін

I. кріоплазма

J. сурфактант

712.Для хвороби гіалінових мембран не характерно:

F. повітряні бронхограми

G. дихання гойдалки

H. підвищення t тіла

I. пінисті виділення з рота

J. ретракції грудної клітки

713 Сурфактант починає утворюватися з:

A.18–20 тижня вагітності

B.20–22 тижня вагітності

C.22–24 тижня вагітності

D.24–26 тижня вагітності

E.26–28 тижня вагітності

714 Причиною розвитку дихальної недостатності у новонароджених є:

A.дефіцит сурфактанту

B.пневмонія

C.неонатальний менінгіт

D.гіпербілірубінемія

E.асфіксія новонародженого


715 Синтез сурфактанту не стимулюють:

A.глюкокортикоїди

B.амінофілін

C.героїн

D.інсулін

E.тіреоїдні гормони

716 Народження дитини з ознаками меконіальної аспірації потребує таких заходів:

F. опустити дитину головою вниз і відсмоктати слиз із ротової порожнини

G. інкубація і санація трахеї ,бронхів
H. негайно відсмоктати слиз із носоглотки і забезпечити дренажне положення

I. негайно відсмоктати і проводити перкусійний масаж

J. негайно відсмоктати слиз із носоглотки, кисень через маску

717 озвиток пневмопатій у недоношених не впливає:

A.гіпотермія

B.гіпербілірубінемія

C.гіпоксія

 D.гестаційний вік

E.цукровий діабет у матері

718 На розвиток пневмотараксу у новонароджених вказує:

A.зміщення верхівкового поштовху

B.раптове здуття грудної клітки

C.раптове збільшення живота

D.все вірно

E.все не вірно

718 анти — це:

A.дихання типу “гойдалки”

B.роздування крил носа

C.втяжіння міжреберних проміжків

D.порушення ритму дихання

E.експіраторний стогін

719 Лікувальним заходом при пневмотораксі є:

F. плевральна пункція та аспірація повітря через голку

G. оксигенотерапія через маску 100% киснем

H. ШВЛ при неефективності оксигенотерапії

I. раннє часте вигодовування

J. все не вірно

720 Розвитку ХГМ сприяють:

F. недостатність сурфактанту

G. гіпотермія

H. ацидоз

I. гіпоглікемія

J. все вірно

721 Ускладнення оксигенотерапії:

F. хвороба гіалінових мембран

G. бронхолегенева дисплазія

H. пневмоторакс

I. легенева секвестрація

J. все не вірно

722 Основним діагностичним критерієм пневмонії новонароджених є:

F. інфекційні захворювання матері під час вагітності

G. пінисті виділення з рота, ціаноз

H. рентгенографія органів грудної клітки

I. мазок із зіву, бак. посів вмісту трахеї

J. загальний аналіз крові + тромбоцити

723 Збудниками нозокомеальної пневмонії є:

F. простий герпес

G. лістеріоз 

H. токсоплазмоз

I. клебсієла

J. протей

724. Співвідношення частоти дихання до частоти пульсу в нормі у новонародженоъ дитини:

F. 1:1,5

G. 1:2

H. 1:2,5

I. 1:3

J. 1:4

725. Частота дихання  здорового новонародженого за 1 хв:

F. 28

G. 35

H. 40

I. 62

J. 68

726. Фактори, які сприяють розвитку вродженої пневмонії:

F. пієлонефрит вагітних

G. безводний період 12 год.

H. кровотеча під час пологів

I. цукровий діабет у матері

J. все вірно

727 Дитині 5 днів. В загальному аналізі крові: ер. 4,2Ч1012/л; Hb 156 г/л; Ht 55%, Le 9,2Ч109/л; е — 3%, n — 5%, c — 38%, л — 42%, м — 12%. Це характерно для:

A. здорової дитини

B. пневмонії

C. анемії

D. вродженого лейкозу

E. глибоко недоношеної дитини

728 Ознаками пневмонії у новонароджених є:

A. пінисті виділення з рота

B. здуття живота

C. приступи асфіксії

D. гіпорефлексія

E. все вірно

729. Для лікування хламідійної пневмонії новонароджених використовують:

A. оксацилін

B. азлоцилін

C. клафоран

D. азитроміцин

E. нетроміцин

730 Синтез сурфактанту стимулюють:

A. альбумін

B. кортизол

C. інсулін

D. гепарин

E. еуфілін

731. Рання постнатальна пневмонія виникає до:

A. 2 дня

B. 4 дня

C. 7 дня

D. 10 дня

E. 14 дня

732 До факторів, які сприяють розвитку назокоміальних пневмоній не належить:

A. тривала госпіталізація

B. дефіцит сестринського персоналу

C. недостатнє миття рук персоналом

D. суворе дотримання масочного режиму

E. багато чисельні інвазивні процедури

733 При інтранатальній пневмонії спостерігається наступне, крім:

A. наявність „світлого” проміжку

B. ціаноз

C. відсутність смоктання

D. апное

E. позитивна динаміка маси тіла
734 До антенатальної профілактики пневмонії належить:

A. загартовування  породілі
B.  обстеження на TORCH
C. оздоровлення вагітної

D. правильне ведення пологів

E. ЛФК, масаж

735 Диспансерне спостереження дільничного педіатра за дітьми, що перенесли пневмонію до 6 місяців життя проводиться:

A. 1 раз на місяць

B. 2 рази  на місяць

C. 3 рази на місяць

D. 4 рази на місяць

E. 5 раз на місяць

736. разова доза цефатоксима дитині з масою 1890 гр. Становить:

A.  50 мг\кг

B. . 30 мг\кг

C.  100 мг\кг

D.  10 мг\кг

E.  7,5 мг\кг

737. Дитина народилася з оцінкою за шкалою Апгар 4 бали. В навколоплідних водах густий меконій. Пуповина профарбована меконієм. Виражена задишка, акроцианоз, частота дихання 80 у хвилину. На Rh-грамі легенів ділянки апневматозу з украпленням емфізематозних областей. Ваш клінічний діагноз?
A. Синдром аспірації меконію.  

B. Хвороба гіалінових мембран.  

C. Вроджена пневмонія.  
D. Крововиливи у легені.  
E. Вроджена вада серця.  

738. Недоношеній новонародженій дитині встановлений діагноз – хвороба гіалінових мембран. Який препарат необхідно ввести ендотрахеально з замісною метою за перші 8 годин життя?  
A. Лазолван. 
B. Атропін.  
C. Адреналін.  
D. Преднізолон.  

E. Альвеофакт.
739. У недоношеного новонародженого з масою тіла 1400г через 1,5 години після народження розвинувся СДР, що оцінений за шкалою Сільвермана 6-7 балів. Шкіра ціанотична. Аускультативно в легенях – послаблене дихання, крепітація, дрібнопузирчасті хрипи. "Пінний тест" з навколоплідною рідиною позитивний. Ра О2 – 32 мм.рт.ст. На рентгенограмі органів грудної клітки - "воздушна бронхограма". Ваш клінічний діагноз?  
A. Ателектази легенів.  
B. Хвороба гіалінових мембран.  
C. Пневмоторакс.  
D. Крововиливи у легені.  
E. Природжена вада серця.  

740. Новонароджений, 1 доби життя, з масою тіла 3400г. Строк гестації 39 тижнів. З перших годин життя виявлен стійкий глибокий ціаноз. ЧСС – 160 в хв., ЧД – 66 в хв. Виберіть найбільш інформативний метод для проведення диференціальної діагностики ціанозу? 
A. Рентгенографія органів грудної клітини.  
B. Визначення електролітів крові.  
C. Гіпероксидний тест.  
D. Визначення кількості еритроцитів та гематокриту.  
E. Електрокардіографія.  

741. У передчасно народженої дитини, віком одного дня, спостерігається синдром гострого розладу дихання. За допомогою якого методу визначається тяжкість СДР?  
A. Шкала Сільвермана  
B. Шкала Апгар  
C. Транскутанне дослідження РО2  
D. Визначення рН крові  
E. Визначення частоти дихання  

742. Респіраторний дистрес-синдром новонародженого проявляється наступними симптомами, окрім: 

A. Ціанозу  

B. Тахіпное  

C. Участь у диханні допоміжних м`язів  

D. Метаболічного алкалозу  

E. Подовження видиху та велика кількість хрипів при аускультації  

743.
Дитина народилася глибоко недоношеною. Після народження у дитини наростають симптоми ДН, загальний  набряк,  дрібноміхурцеві  вологі хрипи над нижньою долею правої легені. З другої доби приєднались множинні шкірні екстравазати, кривава піна з рота. На рентгенограмі органів грудної клітки - ателектаз нижньої долі правої легені. Гемоглобін крові - 100 г/л, гематокрит - 0,45 г/л. Який діагноз найбільш імовірний?
А. Природжена пневмонія 
В. Синдром дисемінованого внутрішньосудинного згортання 
С. Набряк легень 
D. Хвороба гіалінових мембран 
Е. Набряково-геморагічний синдром
744. У дитини віком 2 доби, народженої на 32 тижні вагітності з вагою 1700 г наростають зміни з боку дихальної системи, які з'явились через 4 години після народження. У матері дитини друга вагітність, другі пологи. Попередня народжена дитина загинула від синдрому дихальних розладів. Об'єктивно: оцінка за шкалою Сільвермана 6 балів, дихання з порушеним ритмом, апное, звучний видих, кивання головою при диханні, зниження тонусу м'язів. При аускультації дихання помірно послаблене, багато хрипів з обох боків. При рентгенологічному дослідженні вста​новлено нодозно-ретикульозну сітку. Чим обумовлений синдром дихальних розладів у дитини?
А. Ателектазами легенів 
В. Діафрагмальною грижею 
С. Синдромом гіалінових мембран 
D. Внутрішньоутробною пневмонією 
Е. Набряково-геморагічним синдромом
745. Стан доношеної дитини при народженні був розцінений за шкалою Апгар у 8-10 балів. На протязі перших часів життя у дитини відмічається кашель, поперхування, ядуха, ціаноз під час годування. Яке захворювання найбільш імовірне?
А. Ателектаз легень
В. Внутрішньоутробна пневмонія
С. Хвороба гіалінових мембран
D. Гостре респіраторне захворювання 

Е. Трахео-стравохідна нориця

746. Наприкінці першої доби у немовляти стан погіршився - підвищилася температура тіла до 38 °С, з'явилися ціаноз, занепокоєння, задишка до 85/хв., втягнення міжреберій на вдиху. На губах - пінисте виділення. Над легенями „мозаїчний” перкуторний звук, дихання ослаблене, хрипи не вислуховуються. Тони серця приглушені, тахікардія, систолічний шум. У крові лейкоцитоз, зрушення вліво. Поставте попередній діагноз:

А. Обструктивний бронхіт 

В. Постнатальна пневмонія 

С. Хвороба гіалінових мембран 

D. Антенатальна пневмонія 

Е. Хвороба Вільсона-Мікіті

747 У доношеної новонародженої дитини діагностована гемолітична хвороба новонароджених по резус-фактору. Цифри білірубіну критичні. Група крові дитини В (ІІІ), матері - А(ІІ). Показано замінне переливання крові. Який добір донорської крові необхідний для цього?
А. Група крові В(Ш), резус-фактор негативний
В. Група крові А(ІІ), резус-фактор негативний
С. Група крові В(ІІІ), резус-фактор позитивний
D. Група крові А(ІІ), резус-фактор позитивний
Е. Група крові 0(I). резус-фактор позитивний
748. Дитина народилася у термін 40 тижнів з вагою 3000 г, оцінкою по шкалі Апгар 7-8 балів. У матері група крові АВ (IV) Rh (-) негат. У дитини В(III) Rh (+) позит. Жовтяниця з'явилася в першу добу. Загальний білірубін - 200 мкмоль/л, непрямий - 190, прямий - 10 мкмоль/л, Нb - 160 г/л, ретикулоцити - 4,4 ‰. Печінка +4 см, селезінка + 1,5. Сеча світла, кал забарвлений. Проба Кумбса позитивна. Ваш діагноз:
А. Геморагічна хвороба немовлят 
В. Гемолітична хвороба немовлят 
С. Фетальний гепатит 
D. Фізіологічна жовтяниця 
Е. Синдром Криглера – Найяра
749. У новонародженого  у  віці одного дня виникла жовтяниця. Загальний білірубін сироватки крові -144 мкмоль/л, непрямий білірубін -130 мкмоль/л. Тест Кумбса позитивний. Дитина від першої вагітності. Мати має групу крові – 0 (І) Rh (-). Найімовірніша причина жовтяниці? 

А. Фізіологічна жовтяниця 

В. Атрезія жовчних шляхів 

С. Кон'югаційна жовтяниця 

D. АВО-несумісність 

Е. Фетальний гепатит
750 У новонародженого з гемолітичною хворобою за Rh-фактором група крові 0 (І) Rh (+), у матері А (II) Rh (-). Яку кров необхідно переливати при операції замінного переливання?
А. 0(I) RH (+)
В. А(II) RH (-)
С. 0(1) RH (-)
D. A (II) RH (-)
Е. В(III) RH (-)
751 Новонароджена дитина, термін ґестації 36 тижнів, при народженні маса - 2400 г, ріст - 51 см. Дитина збуджена, тремор кінцівок, не смокче, виражене диспное, гепатоспленомегалія. Наприкінці першого дня з'явилася жовтяниця шкіри і слизових, на другий день - висипка на шкірі: пухирці в області грудної клітки. Який ваш попередній діагноз?
А. Внутрішньоутробна інфекція 
В. Гемолітична хвороба новонародженого
С. Фізіологічна жовтяниця новонародженого
D. Гіпоксично-ішемічна енцефалопатія
Е. Атрезія жовчовивідних шляхів
752.
Дитина від II вагітності, пологи в строк у жінки з 0 (I) групою крові, RH (+). З перших днів життя у дитини мала місце жовтяниця, непрямий білірубін 328 ммоль/л. На 3 добу з'явились зригування, погане смоктання. Печінка та селезінка збільшені. Нb -140 г/л, Ер - 4х1012/л. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Фетальний гепатит 
В. Фізіологічна жовтяниця 
С. Гемолітична хвороба новонароджених
D. Кон'югаційна жовтяниця 
Е. Атрезія жовчних шляхів
753 У доношеного немовляти з 3-го по 10 день життя відзначалася жовтяниця. Загальний стан залишався задовільним. Максимальний рівень білірубіну в крові у цей період -102 мкмоль/л, з них 8,2 мкмоль/л за рахунок кон'югованого. Наявність якого стану найбільш імовірний у цієї дитини?
А. Атрезія жовчовивідних шляхів
В. Фізіологічна жовтяниця
С. Гемолітична хвороба немовлят
D. Спадкоємна гемолітична мікросфероцитарна анемія
Е. Фетальний гепатит

754
У доношеної дитини від 1-ї неускладненої вагітності, обтяжених пологів, мала місце кефалогематома. На 2 добу з'явилась жовтяниця, на 3-ю - зміни в неврологічному стані: ністагм, синдром Грефе. Сеча жовта, кал золотисто-жовтого кольору. Група крові матері - А(ІІ) Rh (-), дитини - А(ІІ) RH (+). На 3 добу Hb у дитини 200 г/л, Ер - 6,1х1012/л, білірубін у крові - 58 мкмоль/л за рахунок незв'язаної фракції, Нt - 0,57. Чим пояснити жовтяницю у дитини?
А. Черепно-мозковою пологовою травмою
В. Фізіологічною жовтяницею 
С. Гемолітичною хворобою новонароджених
D. Атрезією жовчовивідних шляхів 
Е. Фетальним гепатитом
755
Пологи завершилися живою, доношеною дівчинкою, без асфіксії. Об'єктивно: дитина млява, шкіра бліда, злегка жовтувата.  Набряків немає. Живіт м'який, печінка і селезінка збільшені. Дослідження крові на резус-належність показали, що в матері група крові - А(ІІ), Rh (-), у дитини - А(ІІ), RH (+). Яку патологію немовляти можна припустити?
А. Порушення мозкового кровообігу 
В. Гемолітична хвороба немовляти 
С. Аномалії   розвитку   паренхіматозних органів 
D. Фізіологічна жовтяниця 
Е. Внутрішньочерепна мозкова травма
756.
Доношена дитина масою 3150 г народилася від другої вагітності. Першу вагітність перервано штучним абортом. У матері - RH (-) негативна кров, у дитини - RH (+) позитивна. У новонародженого через 1 годину взята пуповинна кров на білірубін. Перший аналіз - 60 мкмоль/л, другий - 71 мкмоль/л. Який приріст білірубіну в сироватці крові є показанням для замінного переливання крові?
А. 2-4 мкмоль/л 
В. 10-11 мкмоль/л 
С. 6-7 мкмоль/л 
D.7-10 мкмоль/л 
Е. 12-15мкмоль/л
757. Геморагічна хвороба новонароджених (ГрХН) розвивається внаслідок дефіциту:

A. тромбоцитів

B. вітаміну К

C.  вітаміну С, рутину

D. печінкових ферментів

E.ІІ–ІХ факторів згортальної системи

758 Рання форма ГрХН розвивається в такі терміни життя:

A. 1–а доба

B. 2–а доба

C.  1-й тиждень

D. 2–й тиждень

E. 3–й тиждень

759. Дитині 4 дні. В біохімічному аналізі крові: загальний білірубін 180 мкмоль/л, прямий — 48 мкмоль/л; непрямий — 132 мкмоль/л, АсТ — 0,28; АлТ — 0,32. Це характерно для:

A. ГХН

B.  атрезії жовчних ходів

C.  транзиторної жовтяниці

D. фетального гепатиту

E. синдром згущення жовчі

760. Які з методів не використовуються для лікування ГХН:

A. фототерапія

B. гормонотерапія

C. сорбентотерапія

D. операція ЗПК

E. альбумін

761 Ембріональне кровотворення проходить такі стадії:

A. зародковий

B. мезобластичний

C. екстрамедулярний

D. медулярний

E. гепатолієнальний

762. У новонародженої, на вигляд здорової дівчинки, на 2 добу життя спосте​рігаються блювання з домішками крові, мелена. Найвірогідніший діагноз?
А. Вада розвитку шлунково-кишкового тракту. 

В. Пологова травма 

С. Тромбоцитопатія 

D.ДВЗ-синдром
Е. Геморагічна хвороба новонародженого

763. Дитина поступила у реанімаційне відділення на 4 добу життя з д-зом: Важка асфіксія в пологах, гіпоксично-ішемічне ураження ЦНС, геморагічний синдром. Самостійно не смокче, при спробі годування через зонд виділився шлунковий вміст у вигляді кавової гущі. Стілець – мелена. Який стан розвинувся у дитини?  

A  Шлунково-кишкова кровотеча.   

B   Кровотеча із нижніх відділів ШКТ.  

C   Кровотеча із прямої кишки.  

D   Легенева кровотеча.  

E   Стравохідна кровотеча.  

764У новонародженої дитини на третю добу життя з’явилися ознаки шлунково-кишкової кровотечі (блювота з домішками крові, мелена), постгеморагічної анемії. З якого розчину слід розпочати парентеральне лікування геморагічного синдрому у дитини?  

A   Свіжозаморожена плазма  

B  Глюкозо-сольовий розчин  

C   Реополіглюкін               

D  Тромбоцитарна маса  

E   Амінокапронова кислота              

765. Дитина народилася від нормальної вагітності. Під час пологів відмічено передчасне відшарування плаценти. Через 10 годин після народження на фоні відносно задовільного стану дитини відмічено меконіальне кров'янисте випо​рожнення із кишечнику. Яке діагностичне обстеження необхідно провести першочергово?
А. Очисну клізму
B. Гастроскопію
С. Пробу Апта
D. Колоноскопію
Е. Ультразвукове дослідження органів черевної порожнини
766. У новонародженого хлопчика, який переніс асфіксію в пологах на 4-ту добу з'явилась кровотеча з пупкової ранки. Лабораторні дані: тромбоцити 80х 109/л, протромбіновий час 20 с, тромбіновий час 22 с, парціальний тромбопластиновий час 80 с, фібриноген 1 г/л, ПДФ 13 мг/мл. Чим обумовлені вищезазначені клініко-лабораторні зміни?

А. Геморагічною хворобою новонароджених

В. ДВЗ-синдромом

С. Омфалітом

D. Тромбоцитопенічною пурпурою
Е. Геморагічним васкулітом

767. Причиною гіпербілірубінемії недоношених є:

A. Незрілість ферментів печінки.

B. Холестаз

C. Підвищений вміст фетального гемоглобіну в еритроцитах

D. Незрілість шлунково-кишкового тракту

E. Гіпоальбумінемія

768 ГХН за системою АВ0 може розвинутися, якщо група крові:

A. Матері 0(І), дитини А(ІІ);

B. Матері 0(І), дитини В(ІІІ)

C. Матері А(ІІ), дитини 0(І)

D. Матері В(ІІІ), дитини 0(І)

E. Матері 0(І), дитини АВ(IV)

F. Матері А(ІІ), дитини В(ІІІ)

769. Характерними клінічними симптомами жовтушної форми ГХН є:

A. Знебарвлений кал
B. Анемія

C. Збільшення печінки

D. Геморагічна висипка на шкірі

E. Гіпотрофія

F. Жовтяниця

770. Характерними клінічними симптомами набрякової форми ГХН є:

A. Анемія

B. Еритробластоз

C. Гепатоспленомегалія

D. Набряки

E. Жовтяниця

771. Клінічними симптомами ядерної жовтяниці є:

A. Симптом Грефе

B. Симптом «сонця, що заходить»

C. М’язова гіпотонія

D. М’язова гіпертонія

E. Вибухання великого джерельця 

772 Встановіть відповідність:

	Форма ГХН
	Клінічна ознака

	І. Набрякова

ІІ. Жовтушна

ІІІ. Анемічна
	а) набряки, гепатоспленомегалія, анемія, еритробластоз;

б) анемія, гепатоспленомегалія, тромбоцитопенія, геморагічна висипка на шкірі, жовтяниця;

в) жовтяниця, анемія, ретикулоцитоз, розміри печінки збільшені;

г) жовтяниця, розміри печінки збільшені, темна сеча, знебарвлений кал;

д) анемія, ретикулоцитоз, гепатоспленомегалія, 

є) гепатоспленомегалія, піодермія, омфаліт, жовтяниця


Відповіді: 1 ____, 2 _____, 3 _____.

773 У дитини група крові В(ІІІ) RH -негативна, у матері А(ІІ) RH -позитивна. На 12 добу рівень загального білірубіну - 150 мкмоль/л, прямого - 7,8 мкмоль/л, непрямого -142,2 мкмоль/л. Стан не порушений. Укажіть найбільш імовірний діагноз у дитини.
А. Механічна жовтяниця 

В. Гемолітична хвороба немовлят, жовтянична форма, резус-конфлікт 

С. Гемолітична хвороба немовлят, жовтянична форма, групова несумісність
D. Кон'югаційна жовтяниця 

Е. Фізіологічна жовтяниця

774 У 2-тижневого новонародженого із слів матері відмічаються закрепи, жовтяниця, млявість, сонливість. При фізикальному обстеженні: жовтяниця середнього ступеня, здуття живота, збільшення печінки і селезінки, сопіння при диханні. Найвірогідніший діагноз?

А. Гіпотиреоз.

В. Хвороба Дауна.

С. Риніт.

D. Гепатит.

Е. Рахіт.

775 Новонароджений хлопчик поступив у реанімаційне відділення із геморагічним синдромом (відмічалися мелена, виділення шлункового вмісту у вигляді кавової гущі). З приводу шлунково-кишкової кровотечі дитині розпочали проводити гемотрансфузію, під час якої з’явилися тахікардія, почервоніння шкіри, неспокій. Якою повинна бути лікарська тактика?  

A   Припинення гемотрансфузії та протишокові заходи.   

B   Продовження гемотрансфузії  та протишокові заходи.  

C   Продовження гемотрансфузії  та введення преднізолону.   

D   Продовження трансфузії та кровозупинні засоби.  

E   Припинення гемотрансфузії та контроль за вітальними функціями.   

776 У 3-денної дитини на основі клініко-лабораторних даних: блювота з домішками крові, кал чорного кольору, подовжений час згортання крові, гіпопротромбінемія, нормативна кількість тромбоцитів – діагностовано геморагічну хворобу новонароджених. Який препарат найоптимальніше використати в цій ситуації?
А. Глюконат кальцію 
В. Фібриноген 
С. Аскорбінову кислоту 
D. Етамзилат натрію 
Е. Вікасол

777. У новонародженої, на вигляд здорової дівчинки, на 2 добу життя спостерігаються блювання з домішками крові, мелена. Най вірогідніший діагноз?

А. Геморагічна хвороба новонародженого

В. Пологова травма 

С. Синдром аспірації меконію

D.ДВЗ-синдром 

Е. Гепатит

778. У недоношеного немовляти з назофарінгеальним зондом на першу добу життя виникла блювота червоною кров'ю. Тест Апта позитивний. Згортуваність крові за Лі - Уайтом - 6 хв. Яка найбільш імовірна причина кровотечі?

А. Коагулопатія
В. Травма при введенні зонда 
С. Геморагічна хвороба немовлят 
D. ДВС-синдром 
Е. Заковтування материнської крові

779 У пологовому будинку в дитини на 3-й день життя з'явилася геморагічна шкілка, блювота з кров'ю, випорожнення чорного кольору. Обстеження виявило анемію, подовження часу згортання крові, гіпопротром-бінемію, нормальну кількість тромбоцитів. Яка оптимальна терапевтична тактика лікування цього хворого?
А. Етамзилат натрію
В. Вітамін К
С. Е-амінокапронова кислота
D. Фібриноген
Е. Глюконат кальцію
780. У доношеної новонародженої дитини на третій день життя з’явився петехіальний висип на шкірі обличчя, блювота з залишками крові, мелена. Який препарат необхідно ввести для лікування геморагічного синдрому?  


A. Вікасол.  

B. Ретинол.  

C. Токоферол.  

D. Убіхінон.  

E. Піридоксин.  

781. При огляді триденної дитини виявлена кривава блювота, петехіаль-но-плямиста висипка, часті рідкі випорожнення чорного кольору. У крові: Ер - 4,2х1012/л, НЬ- 128 г/л, тромбоцити - 200х109/л, протромбіновий індекс - 40 %, тест Апта: після додавання лугу колір розчину не змінився. Назвіть провідний механізм геморагічного синдрому у дитини:
А. Низький рівень VIII і IX факторів згортання крові
В. Низький рівень вітамін-К-залежних факторів
С. Коагулопатія споживання 

D. Наявність материнських антитіл до тромбоцитів дитини 

Е. Інфекційний вплив на кістково-мозкове кровотворення

782. У немовляти, що перенесло асфіксію в родах, на 3-ю добу життя з'явилася кровотеча з пупкової ранки. У лабораторних даних - гіпокоагуляція, тромбоцитопенія, гіпопротромбінемія. Чим обумовлені клініко-лабораторні зміни?

А. Тромбоцитопенічною пурпурою 

В. Геморагічною хворобою немовлят 

С. Природженою ангіопатією 

D. ДВЗ-синдромом 

Е. Травмою пупкової судини

783. Доношена дівчинка 10 днів у відділенні патології новонароджених з приводу внутрішньоутробної генералізованої інфекції: пневмонія, ентероколіт, пієлонефрит, менінгоенцефаліт. З 8-ї доби відмічаються кровотечі з місць ін'єкцій, на 10 добу -кровотеча із слизистих оболонок, крововилив до внутрішніх органів, ознаки шоку. Час згортання крові - 30 хв., фібриноген - 0,5 г/л, продукти деградації фібрину ++++. Розвиток якого синдрому найбільш ймовірно?

А. ДВЗ I ст
B. ДВЗ II ст. 

С. ДВЗ III ст. . 

D. Геморагічна хвороба новонароджених.

E. Трансімунна тромбоцитопенія.

784 провести диференційний діагноз

	Показники
	ГХН
	Патологія печінки (печінкова коагулопатія)
	ДВЗ-синдром
(II, III стадія)
	Тромбоцито​пенія без ДВЗ
	Гемофілія

	1. Кількість тромбоцитів 
	
	
	
	
	

	2. Протромбіновий час, 
	
	
	
	
	

	3. Тромбіновий час, 
	
	
	
	
	

	4. Парціальний тромбо​пластиновий час, 
	
	
	
	
	

	5. Фібриноген, 
	
	
	
	
	

	6. Продукти деградації фібриногену (ПДФ), 
	
	
	
	
	


784. Дитина Д., 9-а доба життя, народився на 37 тижні гестации, від 9 вагітності, у матері спостерігалася загроза переривання. Вагітність протікала на фоні анемії. Попередні вагітності закінчувалися мимовільними викиднями. Народилася в асфіксії 3-го ступеня. На 2-у добу життя у зв'язку з важкою гемолітичною хворобою проводилося замінне переливання крові. Методом ІФА встановлений підвищений вміст антиЦМВ Ig класу G  і антиЦМВ Ig класу M  у дитини. 
Коли відбулося інфікування дитини?
А. медичний персонал (вірусоносії)
В.  Інтранатально
С. Після гемотрансфузії
Д. грудне молоко
Е. Антенатально
785. Дитина Ф., 19-а доба життя, народився на 34 тижні гестации, від 11 вагітності, загрози переривання, що протікала на фоні в 1 і 2 триместрах анемії. Попередні вагітності закінчувалися мимовільними викиднями. Народилася морфо-функционально незрілою в асфіксії 2-го ступеня і в першу добу життя була заінтубована. Методом ІФА встановлений підвищений вміст  низкоавідних   Ig класу G до цитомегаловирусу. 
Який препарат необхідно призначити в якості  етіотропної терапії?
А. зовиракс
В. Зінацеф
С. Спіраміцин
Д. Тієнам
Е. тиндурин
786 Дитина Ц.,14-а доба життя, народився на 39 тижні гестації, від 7 вагітності, загрози переривання, що протікала на фоні токсикозу та анемії. Попередні вагітності закінчувалися мимовільними викиднями. Народилася в асфіксії 3-го ступеня. Прояви  гепатиту про з'явилися на 5-у добу. Методом ІФА встановлений підвищений вміст антиЦМВ   Ig класу G  і антиЦМВ Ig класу M  у дитини і матері. 
Доза зовиракса не повинна перевищувати:
А. 50 мг/кг/ добу
В. 30 мг/кг/ добу
С. 5 мг/кг/ добу
Д. 15 мг/кг/ добу
Е.  1 мкг/кг/ добу
787. У хворого новонародженого 14-а доба життя, на підставі клінічних і параклінічних даних встановлена генералізована форма природженої цитомегаловірусної  інфекції з поразкою ЦНС, печінки і органів кровотворення. Яка група препаратів складе базисну терапію?
А. Глюкокортікоїди

В. Анаболічеськие стероїди

С. Цефалоспоріни 2-3 покоління

Д. Противірусні препарати

Е. Цитостатики

788 У хворого 17-а доба життя, народженого морфо-функціонально незрілим до свого гестаційного терміну, з проявами геморагічного синдрому з першої доби життя, на підставі клінічних і параклінічних даних встановлена генералізована форма природженої цитомегаловирусной інфекції, імунодефіцитний стан. Яку імуномодулюючу терапію слід призначити дитині?:
А.  Антицитомегаловірусний імуноглобулін

В. Фоскарнет

С. Цимевен

Д. вальтрекс

Е. настоянка ехінацеї

789 У хворого 17-а доба життя, народженого морфо-функционально незрілим до свого гестаційного терміну, з проявами геморагічного синдрому з першої доби життя, на підставі клінічних і параклінічних даних встановлена генералізована форма природженої цитомегаловірусної інфекції, імуннодефіцитний стан. Скільки курсів імуномодулюючої терапії необхідно проводити хворим з природженою цитомегалією на першому році життя?
А. Кожні два місяці

В. Достатньо одного

С. 3 курси

Д. через місяць

Е. не менше п'яти

790. Дитина С., 10-а доба життя, народився доношеним з проявами внутріутробної гіпотрофії.  У матери вагітність протікала на тлі анемії, тривалого субфебрилітету, на 7 місяці вагітності виділений маркер вірусу гепатиту В. З 3-ої доби життя у дитини з'явилася жовтяниця, лабораторно відмічено підвищення білірубіну за рахунок його прямої фракції, підвищення рівня гепатоспецифічних ферментів, прояви гепатоспленомегалії. На користь внутріутробного інфікування, при дослідженні пуповинної крові, свідчитимуть:
А. віковий рівень Ig класу М

 В. Наявність Ig класу М  і зниження рівня Ig класу G;

С. зниження рівня Ig класу М;

Д. зниження рівня Ig класу G  

Е. наявність Ig класу А і підвищення концентрації Ig класу М;

791 Дитина С., 19-а доба життя, народився недоношеним з проявами внутріутробної гіпотрофії.  У матері вагітність протікала на тлі анемії, тривалого субфебрилітету, на 7 місяці вагітності виділений маркер вірусного гепатиту В. На 3--у добу життя у дитини з'явилася жовтяниця. Лабораторно відмічено підвищення білірубіну за рахунок його прямої фракції, підвищення рівня гепатоспецифічних ферментів. В даний час прояви гепатоспленомегалії. Які пізні ускладнення можуть спостерігатися у дитини?
А. Сахарний діабет;

В. Цироз печінки;

С. Лейкоз;

Д. Бронхо - легенева дисплазія;

Е. фіброеластоз ендокарду

792 Дитина С., 1-а доба життя, народилася від 2-ої доношеної вагітності, пологи 1-і, з масою 3 100 гр., завдовжки 52 см, в асфіксії 2-го ступеня. Рефлекси періоду новонародженості знижені. Шкірні покриви помірно бліді, чисті. Тони серця злегка приглушені, ритмічні. Над легенями дихання пуерильне. Живіт м'який. Печінка і селезінка не пальпуються. У матери за 3 тижні до пологів виділений маркер вірусного гепатиту  В. Коли показано введення дитині стандартного імуноглобуліну для профілактики гепатиту В?

А. В перші 48 годин життя;

 В. В кінці раннього неонатального періоду;

С. Матері  в день пологів;

Д. через 72 години після народження
Е. Не раніше 10-ої доби життя

793. Дитина Ц., 2-а доба життя, народився від 5-ої доношеної вагітності, пологи 2-і, з масою 2950 гр., завдовжки 52 см, в асфіксії 1-го ступеня. Рефлекси періоду новонародженості пригноблені, м'язовий тонус знижений. Шкірні покриви помірно бліді, чисті. Тони серця злегка приглушені, ритмічні. Над ле​генями дихання пуерильне. Живіт м'який. Печінка + 1 див., селезінка не пальпу​ється. У матері на 9 місяці вагітності  виділений маркер вірусного гепатиту В. Яка схема введення стандартного імуноглобуліну для профілактики гепатиту?

А. Перші 48 годин життя і далі щомісячно протягом 12 місяців життя;

В. Перші 48 годин життя і на 7 день життя;

С. Перші 48 годин життя і далі кожного місяця протягом 6 місяців життя;

Д. Третя доба і далі щомісячно  6 місяців життя;

Е. 2-а, 7-а, 21-а доба і далі кожного місяця протягом 12 місяців життя.
794. Дитина Ц., 2-а доба життя, народився від 3-ої доношеної вагітності, пологи 1-і, з масою 2 650 гр., завдовжки  49 см, в асфіксії 3-го ступеня. Рефлекси періоду новонародженості пригноблювані, м'язовий тонус знижений. Шкірні покриви чисті. Тони серця злегка приглушені, ритмічні. Над легенями дихання пуерильне. Живіт м'який. Печінка + 1,5 див., селезінка не пальпується. У матери на 9 місяці вагітності  виділений маркер вірусу гепатиту В. У якій дозі необхідно вводити стандартний імуноглобулін для профілактики гепатиту?

А. 10 міліграм/кг;

 В. 0,5 міліграм/кг;

С. 10 мкг/кг;

Д.  1 міліграм/кг;

Е.  5 міліграм/кг.
795 Дитина Ж., 12-а доба життя, народився на 37 тижні гестації з ознаками морфо-функціональної незрілості. Вагітність протікала на тлі гестозу, загрози переривання. Жовтяниця з моменту народження. Рефлекси періоду новонародженості пригноблювані, м'язовий тонус знижений. Тони серця злегка приглушені, ритмічні. Над легенями дихання пуерильне. Живіт м'який. Печінка + 1,5см, селезінка +1 дсм. Параклінічеськие зміни, характерні для внутріутробного гепатиту, наступні:

А. Знижений вміст α – фетопротеїну;

В. Висока активність трансаміназ;

С. Підвищений вміст білірубіну за рахунок його непрямої фракції;

Д. Знижений вміст α – фетопротеїну і низька активність трансаміназ;

Е. висока активність лужної фосфатази і зниження вмісту α – фетопротеїну.
796У передчасно народженої дитини, мати якої на 8-9 тижні вагітності перенесла неважке захворювання невстановленої етіології, яке супроводжувалося лихоманкою і висипом, спостерігається тріада Грега: комбінований порок серця, катаракта, мікроцефалія. Який можливий збудник?

А. Лістерія.

Ст. Ентеровірус;

С. Мікоплазма;

Д. Хламідія трахоматис;

Е. Вірус краснухи
797 Дитина Х., народився на 36 тижні гестации. До кінця 3-их доби життя з'явилася жовтяниця. Рефлекси орального автоматизму пригноблені. При проведенні нейросонографії встановлені дані за помірну внутрішню гідроцефалію. Огляд офтальмолога – дані за катаракту Оd. Методом ІФА в сироватці крові зарегестрированы в діагностичному титрі краснушные низкоавидные  Ig класу G . У комплексну терапію необхідно включити:

А. гепарин

В. антиоксиданти;

С. Вальтрекс;

Д. роваміцин
 
Е. Специфічний імуноглобулін
798 Недоношена дитина від першої вагітності в терміні гестации 35 тижні, народився з масою тіла 1950 гр, завдовжки 43 см Після народження стан дитини важкий: збуджений, тремор кінцівок, гепатоспленомегалія. До кінця другої доби – гіпербілірубінемія. На 4-й день з'явилися висипання на шкірі, окрім долоньок і стоп: міхури, що місцями зливаються, переважно на грудній клітці. Для якої внутріутробної інфекції характерні дані клінічні прояви?

А. герпетична інфекція;

В.  краснуха;

С. Мікоплазмоз;

Д. Сифіліс

Е. цитомегалія
799 У дитини на п'ятий день життя встановлена церебральна форма інтранатального придбаного герпесу, яка характеризувалася лихоманкою, судомним синдромом, високочастотним криком, змінами в цереброспінальній рідині. Який преперат слід призначити як етіотропну терапію? 

А. Зовіракс;

В. Роваміцин;

С. Флемоксин;

Д. цедекс;

Е. Джозаміцин
800 У дитини на сьомий день життя встановлена церебральна форма інтранатального придбаного герпесу, яка характеризувалася лихоманкою, судомним синдромом, стійкою гіпербілірубінемією, змінами в цереброспінальній рідині. Доза зовиракса для хворого складе:
А. 60 мг/кг/сутки;
В. 5 мг/кг/сутки;
С. 100 мг/кг/сутки;
         Д. 15 мг/кг/сутки;
Е. 1 мг/кг/сутки;
801 У хворого Л., 21-а доба життя, з природженою генерализованной герпетичною інфекцією – поразкою ЦНС у вигляді гипертензионно-гидроцефального синдрому, внутріутробною гіпотрофією і фетальным гепатитом встановлений імунодефіцитний стан. Який препарат необхідно призначити в якості імуномодулюючої терапії?  

А. Антистафілокова плазма;

В. Декарієс;

С. Екстракт елеутерокока;

Д. Віферон - 1;


Е. Віферон - 2
802 У дитини 10 днів життя виявлені кальцифікати в головному мозку, хоріоретиніт, атрофія зорового нерва. Вказаний симптомокомплекс виявляється при вродженій інфекції:

А.лістеріоз;

В. Хламідіоз;

С. Сифіліс;

Д. Токсоплазмоз;

Е. Краснуха.

803 Для діагностики хламідійної інфекції у новонароджених використовують наступний метод:

А. Бактеріологічний засів з носоглотки;

В.  Бактеріологічний засів випорожнень;

С. Загальний аналіз крові;

Д. Аналіз крові на стерильність;

Е. Імуноферментний аналіз

804 З усіх відповідей виберіть одну, що найбільш підходить до запитання:

1. Ексфоліативний дерматит Ріттера викликається :

A. Стрептококами А і В

B. Золотистим стафілококом

C. Синьо-гнійною паличкою

D. Протеєм

E. Кишковою паличкою 

805 Хворобливий зовнішній вигляд та загальмованість у 3-добового новонародженого вказує на :

A. інфекцію

B. хворобу гіалінових мембран

C. синдром дихальних розладів

D. вроджену ваду серця

E. меконієвий ілеус 

806 Для інфекційних захворювань шкіри в аналізах крові характерно :

A. лейкоцитоз

B. тромбоцитопенія

C. токсична зернистість лейкоцитів

D. лейкопенія 

E. лімфоцитоз

807. При дослідженні септичного хворого звичайно виявляють:

А- метаболічний алкалоз;

В- підвищення гемоглобіну крові;

С- зниження рівня білка в спиномозковій рідині;

D- лейкопенія в крові з нейтрофільним зсувом вліво. 
Е. Лімфоцитоз

808
До факторів ризику виникнення сепсису не відноситься:

А- природне вигодовування;

В- галактоземія;

С- інфекція сечовивідних шляхів; 
D- лихоманка у матері.
Е. Тривалий безводний період

809 Найбільш частими причинами розвитку інфекційних захворювань шкіри у новонароджених є :

A. стафілокок

B. Кишкова паличка

C. хламідія

D. мікоплазма 

E. Клебсієлла

810 Сприяючі фактори щодо розвитку гнійно-запальних захворювань у дітей 

A. інфекційні захворювання матері

B. інфекції сечостатевої системи матері

C. передчасний розрив оболонок плідного міхура

D. недоношеність 

E. Раннє прикладання до грудей

811
Ранній сепсис діагностується не пізніше:

А- 18 діб;

В- 5-7 діб; 
С- 72 години; 
D- 48 годин.
Е. 24 годин

812. Дитина народилася з масою 3700 з оцінкою за шкалою Апгар 8-10 балів. На 5 добу життя дитина була виписана додому. На 8 добу життя на шкірі дитини з'явилася везикуло-пустульозний висип в місцях природних складок. Загальний стан дитини не порушений. Загальний аналіз крові без особливостей. Сформулюйте діагноз: 
A. Везикулопустульоз 
B. Епідермічна пухирчатка новонароджених. Доброякісна форма. 
C. Ексфоліативний дерматит Ріттера 
D. ВУІ. Герпес 
E. Природжений сифіліс 
813 У новонародженої дитини на третій день життя на передній грудній клітці з'явилося червоне, щільне, гарячіше на дотик, хворобливе при пальпації пляма з чіткими межами. Протягом декількох годин вона значно збільшилася в розмірі, наступного дня колір її став синьо-багровим і виникло розм'якшення в центрі. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Пухирчатка новонародженого 
B. Некротична флегмона новонароджених 
C. Ексфоліатівний дерматит Ріттера 
D. Псевдофурункульоз 
E. Бешихове запалення новонароджених

814.
У новонародженого гнійні виділення з пупкової ранки, шкіра навколо пупка припухла. Шкіра бліда, з жовто-сірим відтінком, генералізована геморагічна висипка. Температура тіла носить гектичний характер. Який з перерахованих діагнозів найбільш імовірний?
А. Геморагічна хвороба новонароджених 

В. Сепсис
С. Гемолітична хвороба новонаро​джених
D. Тромбоцитопатія 
Е. Омфаліт
815
Дитина народилася масою 3700 г з оцінкою по шкалі Апгар 8-10 балів. На 5 добу життя дитина була виписана додому. На 8 добу на шкірі дитини з'явилася везикуло-пустульозна висипка у місцях природних складок. Загальний стан дитини не порушено. Загальний аналіз крові без особливостей. Сформулюйте діагноз:
А. Епідермічна пухирчатка немовляти. Доброякісна форма. 

В. Везикулопустульоз 

С. Ексфоліативний дерматит Ріттера
D. ВУІ. Краснуха 
Е. Природжений сифіліс
816. У новонародженої дитини на третій день життя на передній частині грудної клітки з'явилася червона, щільна, гаряча на дотик, болюча при пальпації пляма з чіткими межами. Протягом декількох годин вона значно збільшилася в розмірі, наступного дня колір її став синьо-багряним і виникло розм'якшення в центрі. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Рожисте запалення немовлят
В. Пухирчатка немовлят
С. Ексфоліативний дерматит Ріттера
D. Псевдофурункульоз
Е. Некротична флегмона немовлят

817. У дитини, що знаходиться в стаціонарі з приводу септикопіємічної форми пупкового сепсису, установлена стафілококова природа захворювання. Який найбільш оптимальний вид специфічної терапії?
А. Трансфузії нативної плазми
В. Стафілококовий анатоксин
С. Антистафілококовий імуноглобулін
D. Переливання крові
Е. Стафілококовий бактеріофаг
818. У доношеної дитини віком 6 днів на різних ділянках шкіри виявляються еритема, мляві міхурі, ерозивні поверхні, тріщини, лущення епідермісу. Немовля має вигляд ошпареного окропом. Виявлено позитивний симптом Нікольського. Загальний стан дитини важкий. Виражений неспокій, гіперестезія. Який імовірніший діагноз у цьому випадку? 

А. Епідермоліз 

В. Флегмона новонародженого 

С. Псевдофурункульоз Фігнера 

D. Пухирчатка новонародженого 

Е. Ексфоліативний дерматит Ріттера

819. Дитина від матері, що страждає хронічним холециститом, на 6-му місяці вагітності перенесла ГРВІ. У пологах - тривалий безводний період. Маса тіла - 3100 г. Пуповина відпала на 7 добу. Додому виписана на 8-й день життя. З 10 дня стала млявою, погано ссе, зригувала. На 17 добу маса тіла 3150 г, шкіра сіра, з пупкової рани гнійне відділення. Випорожнення із зеленню, рідкі. Хірургом діагностовано гнійний остеомієліт плечової кіст​ки. Яка найбільш імовірна патологія, що зумовлює таку картину? 

А. Остеомієліт 

В. Сепсис новонароджених 

С. Гнійний омфаліт 

D. Ентероколіт 

Е. Внутрішньоутробний сепсис

820 У дівчинки на 7-й день життя з'явилося збільшення правої грудної залози. При пальпації права грудна залоза щільна, дитина плаче. Шкіра в місці інфільтрації гіперемована. Знижений апетит. З вивідних протоків грудної залози виділяється гній. Яка найбільш імовірна патологія, що зумовлює дану клініку? 

А. Статевий криз 

В. Гінекомастія 

С. Некротична флегмона 

D. Сепсис новонародженого 

Е. Мастит новонародженого

821. У новонародженої дівчинки на 20-у добу життя з'явились прояви везикулопустульозу. Яка найбільш імовірна етіологія захворювання?
А. Стафілокок
В. Кишкова паличка
С. Гриби роду Candida
D. Синьогнійна паличка
Е. Протей

822
У дитини у віці 3-х тижнів на шкірі грудей і живота утворилися великі м'які міхури з гнійним вмістом, що швидко лопаються. Укажіть можливий діагноз:
А. Везикулопустульоз 

В. Пухирчатка немовляти 

С. Токсична еритема 

D. Сифілітична пухирчатка 

Е. Псевдо фурункульоз

823.
У 3-денного немовляти виражені явища інтоксикації, підвищена температура тіла, в області нижньої третини лівого стегна - багряно-синюшна пляма з ознаками локального запалення і тенденцією до поширення. Поставте попередній діагноз: 

 А. Сепсис
В. Артрит лівого колінного суглоба 

С. Гематогенний остеомієліт стегнової кістки
D. Перелом стегнової кістки 

Е. Флегмона стегна

824 Доношений хлопчик знаходиться у відділенні патології новонароджених з  приводу  генералізованої внутрішньоутробної інфекції: пневмонія, кардит, ентероколіт. На 8-у добу життя на шкірі передньої поверхні грудної клітини відзначається поява червоної плями;  вона щільна, швидко збільшується у розмірі. Через 1 добу у центрі плями виникло розм'якшення. Про яке ураження шкіри можна думати?

A. Везікулопустульоз

B. Пухирчатка новонароджених

C. Склередема

D. Некротична флегмона новонароджених

E. Адипонекроз

825 Доношений хлопчик знаходиться у відділенні патології новонароджених з  приводу  генералізованої внутрішньоутробної інфекції: пневмонія, кардит, ентероколіт. На 8-у добу життя на шкірі передньої поверхні грудної клітини відзначається поява червоної плями;  вона щільна, швидко збільшується у розмірі.  Через 1 добу  у  центрі плями виникло     розм'якшення.  Якою повинна бути тактика лікаря у даному випадку?

A. Призначити антибіотики

B. Призначити місцево УФО

C. Перевести дитину у хірургічне відділення

D. Призначити імуноглобулін

E. Призначити інфузійну терапію

826 Доношена дівчинка  10  днів у відділенні патології новонароджених з  приводу внутрішньоутробної генералізованої інфекції: пневмонія, ентероколіт, пієлонефрит, менінгоенцефаліт. З 8-ї  доби відзначається кровотечі з місць ін’єкцій,  на 10 добу – кровотечі з слизових оболонок, крововиливи у внутрішні органи, ознаки шоку. Час зсідання крові - 30 хв., фібриноген - 0,5 г/л, продукти деградації фібрину ++++. Розвиток якого синдрому найбільш вірогідний?

A. ДВЗ І ст.

B. ДВЗ ІІ ст.

C. ДВЗ ІІІ ст.

D. Геморагічна хвороба новонароджених

E. Трансімунна тромбоцитопенія

827 Доношена дівчинка  10  днів у відділенні патології новонароджених з  приводу  внутрішньоутробної  генералізованої   інфекції: пневмонія, ентероколіт, пієлонефрит, менінгоенцефаліт. З 8-ї  доби відзначається кровотечі з місць ін’єкцій,  на 10 добу – кровотечі з слизових оболонок, крововиливи у внутрішні органи, ознаки шоку. Час зсідання крові - 30 хв., фібриноген - 0,5 г/л, продукти деградації фібрину ++++.  Який препарат показаний дитині?

A. Гепарин

B. Реополіглюкін

C. Курантіл

D. Еритроцитарна маса

E. Свіжегепаринізована кров

828 Дівчинка народилася з вагою 3300 г, довжиною тіла 50 см у  задовільному стані.  Вагітність І, в 38 тижнів у  матері  була ГРВІ з везикульозним висипом на губах. Стан дитини погіршився на кінець 2-ї доби:  з'явилась жовтяниця, гіпертермія, млявість, ціаноз, вибухування великого тім'ячка,  дихальні та серцево-судинні розлади.  В аналізі крові - лейкопенія, лімфоцитоз. У лікворі: білок-1,3 г/л,  цитоз - 300 кл., лімфоцити  - 80%, нейтрофіли - 20%. У крові літр антитіл до вірусу герпеса - 1:64. Білірубін: загальний - 170 мкмоль/л, прямий - 100 мкмоль/л. Який діагноз найбільш вірогідний?

A. Природжений токсоплазмоз

B. Цитомегалія

C. Внутрішньоутробна герпетична інфекція

D. Внутрішньочерепний крововилив

E. Внутрішньоутробна пневмонія

829 Дівчинка народилася з вагою 3300 г, довжиною тіла 50 см у  задовільному стані. Вагітність І, в 38 тижнів у матері була ГРВІ з везикульозним висипом на губах. Стан дитини погіршився на кінець 2-ї доби:  з'явилась жовтяниця, гіпертермія, млявість, ціаноз, вибухування великого тім'ячка, дихальні та серцево-судинні розлади. В аналізі крові - лейкопенія, лімфоцитоз. У лікворі: білок-1,3 г/л, цитоз - 300 кл., лімфоцити - 80%, нейтрофіли - 20%. У крові літр антитіл до вірусу герпеса - 1:64. Білірубін: загальний - 170 мкмоль/л, прямий - 100 мкмоль/л.  Яка етіотропна терапія показана дитині?

A. Пеніцилін

B. Ацикловір

C. Лінкоміцин

D. Ерітроміцин

E. Тріхопол

830. Доношений хлопчик вiд I вагітності, що протекала з загостренням хронiчного пієлонефриту,  ГРВI.  Оцінка за шкалою Апгар 6/7 балів.  Вага 2800 г.  Ріст 52 см. Переведений у віддалення патології новонароджених за приводом генералізованої внутрішньоутробної інфекції. На 9-у добу життя дiагностований розвиток ДВЗ-синдрому, II стадії. Призначений гепарин. Найбільш доцільна тактика при  кровоточивості, що викликана передозуванням гепарину?

A. Не потребує спеціального лікування

B. Показано введення свіжозамороженої плазми

C. Показано введення протаміну сульфату

D. Показано введення дiцинону

E. Показано введення вiкасолу

831. Доношений хлопчик вiд I вагітності, що протекала з загостренням хронiчного пієлонефриту,  ГРВI.  Оцінка за шкалою Апгар 6/7 балів.  Вага 2800 г.  Ріст 52 см. Переведений у віддалення патології новонароджених за приводом генералізованої внутрішньоутробної інфекції. На 9-у добу життя дiагностований розвиток ДВЗ-синдрому, II стадії. Призначений гепарин.  Який з нижченаведених клінічних симптомів з  найбільшою верогiднiстю вказав би на перехiд вiд I до II фази ДВЗ?

A. Блiдiсть

B. Епізоди апноэ

C. Кровоточивість з місць ін’єкцій

D. Вздутий живіт

E. Тахікардія

832. У дитини 5 днів життя має місце гіперемія і інфільтрація пупкової ранки, гнійне відділяєме з пупкової ранки, пупкова вена пальпується у вигляді тяжа. Протягом подальшої доби стан з негативною динамікою: тонічне відведення очних яблук, ригідність потиличних м'язів, мозковий крик, часті зригування, відмова від їжі. У аналізі крові лейкопенія, абсолютний палмчкоядерний нейтрофільоз, тромбоцитопенія. Бактеріологічний посів з пупкової ранки – виділений золотистий стафілокок. Поставте попередній діагноз?

A. Стафілококковий пупковий сепсис: септикопіємічний варіант. Гнійний омфаліт. Гнійний менінгіт. Тромбофлебіт пупкової вени.

B. Гнійний омфаліт. Тромбофлебіт пупкової вени.

C. Гнійний омфаліт. Субарахноїдальний крововилив.

D. Натальна травма. Гіпертензійно-гидроцефальний синдром. Судорожний синдром.

E. Ускладнений гнійний омфаліт.

833. У дитини 6 днів життя має місце гіперемія і інфільтрація пупкової ранки, гнійне відділяєме з пупкової ранки, пупкова вена пальпується у вигляді тяжа. Протягом подальшої доби життя стан з негативною динамікою: тонічне відведення очних яблук, ригідність потиличних м'язів, мозковий крик, часті зригування, відмова від їжі. У аналізі крові лейкоцитоз, прискорена ШОЕ. Яке дослідження необхідно провести хворому для підтвердження гнійного менінгіту?

A. Нейросонографія.

B. Люмбальная пункція.

C. Бактеріологичеськоє дослідження крові триразове.

D. ЕХО-ЕГ.

E. РЕГ.

834.У новонародженого 3-ї доби життя, який народився в терміні 38 тижнів з масою тіла 2900 г., спостерігається мармуровість шкірних покривів, набряки, петехиальний висип, гіпорефлексія, тремор кінцівок і підборіддя, тахіпное, стогін на видиху, вибухання великого джерельця, гнійне відділяєме з обох очей, ригідність потиличних м'язів, самостійно температуру тіла не утримує. Поставте попередній діагноз.

A. Інтранатальний сепсис. Септицемія.

B. Внутрішньоутробна інфекція.

C. Антенатальний сепсис. Септикопіємія. Гнійний кон'юнктивіт. Гнійний менінгіт.

D. Пологова травма. Гнійний кон'юнктивіт. Гнійний менінгіт.

E. Інтранатальний сепсис. Септикопіємія. Гнійний кон'юнктивіт. Гнійний менінгіт.

835. У новонародженого 5-ої доби життя,  що народився в терміні 38 тижнів з масою тіла 1900 г., спостерігається мармуровість шкірних покривів, набряки, петехіальний висип, гіпорефлексія, тремор кінцівок і підборіддя, тахіпное, стогін на видиху, вибухання великого джерельця, гнійне відділяєме з обох очей, ригідність потиличних м'язів, самостійно температуру тіла не утримує. Встановлений  попередній діагноз: антенатальный сепсис.  Яке дослідження необхідно провести хворому для визначення риски розвитку септичного шоку?

A. Определеніє рівня молочної кислоти.

B. Определеніє рівня глюкози.

C. Определеніє рівня лужної фосфатази.

D. Определеніє рівня З - реактивного білка.

E. Определеніє рівня α1- Тимозину

836. У новонародженого 5-ої доби життя, такого, що народився в терміні 38 тижнів з масою тіла 1900 г., спостерігається мармуровість шкірних покривів, набряки, петехіальний висип, гіпорефлексія, тремор кінцівок і підборіддя, тахіпное, стогін на видиху, вибухання великого джерельця, гнійне відокремлюване з обох очей, ригідність потиличних м'язів, самостійно температуру тіла не утримує. Встановлений  попередній діагноз:  сепсис. Які принципи терапії основного захворювання?

A. Антібактеріальна терапія + імуностимулююча терапія + корекція порушень гемостазу + пробіотики

B. Комбінована антибактеріальна терапія + корекція порушень гемостазу + пробіотики

C. Комбінована антибактеріальна терапія + противірусна терапія + корекція порушень гемостазу + пробіотики + імунокоригуюча терапія

D. Комбінована антибактеріальна терапія + імуностимулююча терапія

E. Антибактеріальна терапія + імуностимулююча терапія + пробіотики

837. У новонародженого 7 днів життя, що народився в терміні 38 тижнів з масою тіла 2900 г., спостерігається мармуровість шкірних покривів, набряки, петехіальний висип, гіпорефлексія, тремор кінцівок і підборіддя, тахіпное, стогін на видиху, самостійно температуру тіла не утримує. Встановлений  попередній діагноз:  сепсис.  
Підберіть оптимальний імунопрепарат.

A. Декарієс

B. левамізол

C. нативна плазма

D. антистафілококовий гаммаглобулін

E. імуноглобуліни людини

838. У дитини 4 днів життя має місце гіперемія і інфільтрація пупкової ранки, гнійне відділяєме з пупкової ранки, пупкова вена пальпується у вигляді тяжа. Протягом подальшої доби життя стан з негативною динамікою: тонічне відведення очних яблук, ригідність потиличних м'язів, мозковий крик, часті зригування, відмова від їжі. У аналізі крові лейкопенія, абсолютний паличкоядерний нейтрофільоз, тромбоцитопенія. Бактеріологічний посів з пупкової ранки – виділений золотистий стафілокок. Який об'єм антибактеріальної терапії слід призначити?

A. 2 антибактеріальні препарату в максимальній дозі.

B. 1 антибактеріальний препарат в максимальній дозі.

C. Нет необхідності призначати антибіотик.

D. 3 антибактеріальні препарату в максимальній дозі.

E. 1 антибактеріальний препарат в терапевтичній дозі.

839. У новонародженого на 14-у добу життя різко погіршав стан: апное, вираз обличчя страждальний, став мармуровим, виражена венозна мережа і набряк передньої черевної стінки, живіт роздутий, прояви гепатоспленомегалії, самостійно температуру тіла не утримує. Реакція на огляд – гримаса незадоволення. Зригує. У масі стоїть. Встановлений діагноз: неонатальний сепсис. Підберіть оптимальний варіант терапії:

A. 2 антибіотики + імуностимулятори + респіраторна терапія +  фізіотерапія.

B. 1 антибіотик + імуноглобуліни людини + респіраторна терапія

C. 2 антибіотики + імуноглобуліни людини + респіраторна терапія + інфузійна терапія

D. 2 антибіотики + респіраторна терапія + інфузійна терапія

E. 3 антибіотики + імуностимулятори   + респіраторна терапія + фізіотерапія.

840. У новонародженого на 3-у добу життя різко погіршав стан: прояви СДР III ступеня, вираз обличчя страждальний, став мармуровим, виражена венозна мережа і набряк передньої черевної стінки, живіт роздутий,  гепатоспленомегалія, самостійно температуру тіла не утримує. Реакція на огляд – гримаса незадоволення. Зригує. Встановлений діагноз: неонатальний сепсис. Які дані визначають необхідний об'єм респіраторної терапії:

A. Оценка за шкалою Довенса

B. Оценка за шкалою Сильвермана

C. Оценка за шкалою Апгар

D. Оценка за шкалою Petrusso

E. Парціальний тиск кисню і вуглекислого газу.

841. У новонародженого на 4-у добу життя різко погіршав стан: апное, вираз обличчя страждальний, став мармуровим, виражена венозна мережа і набряк передньої черевної стінки, живіт роздутий, прояви гепатоспленомегалії, самостійно температуру тіла не утримує. Реакція на огляд – гримаса незадоволення. Відригує. У масі стоїть. Клінічна маніфестація інтранатального сепсису спостерігається 

A. до кінця першої доби життя

B. Через  24-48 годин

C. через  48 годин. 

D. через  60 годин

E.  Через  72-96 годин. 

842 У новонародженого 5 днів життя на тлі гіпотермії, пригноблення ЦНС, з'явилися симптоми ентероколіту (виділена клебсиєлла), потім діагностована пневмонія з мізерною аускультативною картиною, рясною слизово-гнійною мокротою. Шкірні покриви іктеричні з сірим відтінком, явища склереми. У загальному аналізі сечі: еритроцитурія, циліндрурія, лейкоцитурія, протеїнурія. Яка найбільш вірогідна етіологія сепсису?

A. клебсиелла

B. стафілокок

C. стрептокок

D. синегнойная паличка

E. кишкова паличка

843У новонародженого 7 діб життя на тлі гіпотермії,  підвищеної нейро- рефлекторної збудливості, з'явилися  зригування, ригідність потиличних м’язів, спонтанний рефлекс Бабінського. Потім приєдналися явища дихальної недостатності 3 ступеня. Шкірні покриви іктеричні з сірим відтінком, явища склереми. Гепатоспленомегалія. Підберіть варіант годування хворого.

A. Грудне годування

B. вигодовування з ріжка

C.  Годування через зонд грудним молоком

D. часткове парентеральне харчування
E. повне парентеральне харчування
Тестові завдання з розділу «Поліклініка»

844. Дитині 8 місяців. Доставлена до приймального відділення дитячої лікарні з приступом генералізованих тонічних судом. При огляді виявлена гіперплазія лобних бугрів, симптом “реберних” чіток, борозда Гаррісона, рахітичні браслети. Який препарат необхідно ввести для нормалізації іонного складу сироватки крові? 
A. Кальцію глюконат. 

В. Натрію хлорид. 
С.Натрію бікарбонат. 

     D. Калію хлорид. 
     E.Амонію хлорид. 

845. У хлопчика 11 місяців на фоні легкого перебігу ГРВІ з’явилися повторні клонічні судоми. При огляді виявлено прояви рахіту середнього ступеня важкості. Рівень загального кальцію в сироватці крові – 1,7 ммоль/л, інтервал Q-T на ЕКГ подовжений – 0,33 сек. Даних про перинатальне ураження ЦНС немає. Спинно-мозкова рідина без змін, витікала під тиском. Вигодовування штучне, без овочевих страв. Яке захворювання проявилося на фоні ГРВІ? 
A. Менінгіт 

B. Спазмофілія 

C. Нейротоксикоз 

D. Енцефаліт 

E. Енцефалітична реакція 

846. Дитині 8 місяців. Зі слів матері під час вдягання дитина розплакалася, з`явилось шумне дихання, посиніла, вкрилася холодним потом, наступила короткочасна зупинка дихання. Мати збризнула дитині обличчя водою і дитина з шумом видихнула, а через кілька хвилин стала активною, гралася. При огляді лікар виявив у дитини ознаки рахіту. Поставте попередній діагноз. 
A. Доброякісні дитячі парціальні судоми 

B. Ювенільна міоклонічна епілепсія 

C. Фебрильні судоми 

D. Стороннє тіло гортані 

E. Спазмофілія, ларінгоспазм 

847. Дільничний педіатр оглядає здорову доношену дитину місячного віку, що знаходиться на грудному вигодовуванні. Профілактику якого захворювання порекомендує лікар в першу чергу?

А. Паратрофія 

В. Анемія 

С. Гіпотрофія 

D. Спазмофілія 

Е. Рахіт

848. У дитини 5 місяців на фоні лікування рахіту (перорально вітамін D3 в дозі 5 тис. МО і загальне УФО) виник приступ тоніко-клонічних судом. Яке обстеження призначить лікар в першу чергу?
А. Визначення рівня кальцію і фосфору в крові
В. Визначення рівня кальцію і фосфору в сечі
С. Спинномозкова пункція
D. Нейросонографія
Е. Комп'ютерна томографія головного мозку
849. У хлопчика 9 місяців під час крику з'явилось шумне дихання, ціаноз шкіри, холодний піт, настала ко​роткочасна зупинка дихання, тонічні судоми в руках і ногах. Через декілька хвилин стан дитини нормалізувався. При огляді виявлені лише ознаки рахіту, температура тіла - 36,6оС. Вигодовується материнським молоком. Який препарат необхідно призначити в першу чергу після нападу?
А. Вітамін С
В. Вітамін В
С. Глюконат кальцію
D. Оксибутират натрію
Е. Фінлепсин
850. На прийомі у педіатра дівчинка 1,5 місяців, що народилася недоношеною. Знаходиться на природному вигодовуванні. Яку добову дозу вітаміну D повинен призначити лікар для профілактики рахіту?
А. 800 МО 

В. 200 МО 

С. 300 МО 

В. 600МО 

Е. 400 МО

851. Хлопчик 8 міс. з кістковими проявами рахіту отримав вітамін D у дозі 1 млн. ОД. У нього поступово погіршувався апетит, сон, з'явилась протеїнурія. Проба Сулковича (++++). Що є препаратом вибору для патогенетичної терапії даного стану?
А. Тироксин
В. Преднізолон
С. Рибофлавін
D. Фенобарбітал
Е. Піридоксаль-фосфат

852. Дитина 2-х місяців, народилася восени з масою тіла 1900 г. Вигодовується материнським молоком. Профілактику рахіту треба проводити ергокальциферолом у щоденній дозі:
А. 2000-3000 МО 

В. 100-200 МО 

С. 400-500 МО 

D. 300-400 МО 

Е. 1000-1200 МО

853. Хлопчику 3 місяці, вигодовується коров'ячим молоком. Добре набирає масу, профілактика рахіту вітаміном D не проводилась. Дитина потіє, потилиця сплощена, краніотабес, волосся на потилиці викатане, погано спить. У крові - високий рівень лужної фосфатази. Ваш діагноз?

А. Гіпервітаміноз D
В. Рахіт легкий, початковий період, гострий перебіг
С. Рахіт легкий, період розпалу, підгострий перебіг
D. Рахіт легкий, період розпалу, гострий перебіг
Е. Рахіт середньотяжкий, період розпалу, гострий перебіг

854. У дитини 5 місяців, що лежить на боці, лікар великим і вказівним пальцями провів по паравертебральних лініях від шиї до сідниць. Це викликало вигинання тулуба дугою, відкритою до заду, при цьому розігнулася й відвелась нога. Оцініть визначений безумовний рефлекс: 

А. Рефлекс Моро 

В. Фізіологічний рефлекс Галанта 

С. Патологічний рефлекс Переса 

D. Фізіологічний рефлекс Переса 

Е. Патологічний рефлекс Галанта

855. Дільничний педіатр при огляді дитини не виявив відхилень зі сторони внутрішніх органів. Показники психомоторного розвитку:  відрізняє близьких людей від незнайомих,  дізнається голос матері. Упевнено бере іграшку, знаходячись в будь-якому положенні, перекладає з однієї руки в іншу. Самостійно перевертається з живота на спину. Вимовляє окремі склади, гуліт. Добре їсть з ложки. Якому віку відповідає психомоторний розвиток даної дитини?
A. 2 місяцям


B. 3 місяцям

C. 4 місяцям
D. 6 місяцям

E. 9 місяцям

856. При пологовій травмі плечового сплетіння будуть відсутні рефлекси:

А. Моро

Б.Бабінського

В.Смоктальний

Г.Галанта

Д.Опори

857.У дитини 5 місяців на фоні лікування рахіту (перорально вітамін D3 в дозі 5 тис. МО і загальне УФО) виник припадок тоніко-клонічних судом. Яке обстеження призначить лікар в першу чергу?
А. Визначення рівня кальцію і фосфору в крові

В. Визначення рівня кальцію і фосфору в сечі

С. Спинномозкова пункція

D. Нейросонографія

Е. Комп'ютерна томографія головного мозку

858. У дитини, що родились з пологовою травмою ЦНС, у віці  5 днів мається занепокоєння, періодично виникають короткочасні клоніко- тонічні судоми. Який період родової травми має місце в дитини?

A. підгострий
B. гострий
C. залишкових явищ
D. ранній відновлюваний
E. пізній відновлюваний
859. У дитини група крові В(ІІІ) RH -негативна, у матері А(ІІ) RH -позитивна. На 12 добу рівень загального білірубіну - 150 мкмоль/л, прямого - 7,8 мкмоль/л, непрямого -142,2 мкмоль/л. Стан не порушений. Укажіть найбільш імовірний діагноз у дитини.
А. Механічна жовтяниця 

В. Гемолітична хвороба немовлят, жовтянична форма, резус-конфлікт 

С. Гемолітична хвороба немовлят, жовтянична форма, групова несумісність
D. Кон'югаційна жовтяниця 

Е. Фізіологічна жовтяниця

860. У 3-тижневого новонародженого із слів матері відмічаються закрепи, жовтяниця, млявість, сонливість. При фізикальному обстеженні: жовтяниця середнього ступеня, здуття живота, збільшення печінки і селезінки, сопіння при диханні. Найвірогідніший діагноз?

А. Гіпотиреоз.

В. Перинатальне ураження нервової системи 

С. Фізіологічна жовтяниця

D. Гепатит

Е. Рахіт

861. У доношеного немовляти з 3-го по 10 день життя відзначалася жовтяниця. Загальний стан залишався задовільним. Максимальний рівень білірубіну в крові у цей період -102 мкмоль/л, з них 8,2 мкмоль/л за рахунок кон'югованого. Наявність якого стану найбільш імовірний у цієї дитини?
А. Атрезія жовчовивідних шляхів
В. Фізіологічна жовтяниця
С. Гемолітична хвороба немовлят
D. Спадкоємна гемолітична мікросфероцитарна анемія
Е. Фетальний гепатит

862. Дитині 4 дні. В біохімічному аналізі крові: загальний білірубін 180 мкмоль/л, прямий — 48 мкмоль/л; непрямий — 132 мкмоль/л, АсТ — 0,28; АлТ — 0,32. Це характерно для:

A. ГХН

B. атрезії жовчних ходів

C. транзиторної жовтяниці

D. фетального гепатиту

E. синдром згущення жовчі

863. Встановить можливу причину: дитині 1 місяць, скарги на жовтяницю, погане смоктання, кволість, наявність закрепів, об’єктивно- виражена жовтяниця, язик потовщений, не вміщується в порожнині рота, фізіологічні рефлекси знижені.

А. Перинатальне ураження нервової системи

В. Фізіологічна жовтяниця

С. Синдром Дауна

Д. Вроджена вада шлунково-кишкового тракту

Е Вроджений гіпотиреоз

864. Співвідношення частоти дихання до частоти пульсу в нормі у новонародженоъ дитини:

K. 1:1,5

L. 1:2

M. 1:2,5

N. 1:3

O. 1:4

865. Частота дихання  здорового новонародженого за 1 хв:

K. 28

L. 35

M. 40

N. 62

866. Оцінка дитини за шкалою Апгар – 4-5 балів.Яка ступінь асфіксії?:

А.  Легка ;

В.  Середня ;

С.  Важка ;

D.  Дуже важка ;

E.  Асфіксії не відмічається .


867. Калові маси у вигляді «малинового желе» зустрічається при:
А. амебіазі
В. Тріщинах заднього проходу.
С. Сальмонельозу.
Д. Апендициту.
Е. Інвагінації кишковника.
  

868. Мелена (калові маси у вигляді дьогтю) характерна для:
А. Інвагінації кишечника.
В. Кровотечі з шлунка та 12-палої кишки.
С. Дизентерії.
Д. Неспецифічного виразкового коліту.
Е. Поліпа прямої кишки.
 

869. При ексикозі у дитини можуть бути виявлені наступні симптоми, крім:
А. западання великого джерельця
В. сухої шкіри і слизових оболонок
С. втрати маси тіла
Д. спраги
Е. підвищення маси тіла


870. При колітному проносі:
А. дуже часті випорожнення
В.дуже малій об’єм
С. тенезми
Д. все вище перераховане
Е. нічого з перерахованого


871. При ентеритній проносі:
А. випорожнення прискорене
В. кал рясний, стеаторея
С. біль в області пупка
Д. відсутність тенезми
Е. все вище перераховане


872. До синдромів захворювань кишковника належить:
А. гнильна диспепсія
В. діскінетіческій
С. мальдігестія
Д. подразнення товстої кишки
Е. всі вище перераховані

873. Недоношеною вважається дитина, яка народжена при терміні гестації:

А.  До 28 тижнів ;

В.  До 37 тижнів ;

С.  До 38 тижнів ;

D.  До 40 тижнів ;

E.  До 42 тижнів.

874. Загальний стан новонароджених при транзиторній жовтяниці:

А.  Не порушений ;

В.  Легкої тяжкості ;

С.  Середньої тяжкості ;

D.  Тяжкий ;

E.  Агональний.
875. У хлопчика 5,5 років, на тлі ангіни з температурою до 40 град. з’явилися страхи, бачив пташенят, павука. „У тата ковдра на шиї, як іграшка”. Насторожений, ховається. Ваша тактика?  

А. Госпіталізувати в психіатричне відділення  
В. Амбулаторне лікування  
C. Без лікування

D. Госпіталізувати в терапевтичне відділення  

E. Госпіталізувати в інфекційне відділення   

876. Доношеному новонародженому 12 днів; при патронажному огляді лікар відмічає в’ялість дитини, недостатній проріст маси тіла, жовтяницю. При аналізі визначено рівень непрямого білірубіну  256 мкмопь/л. Лікар діагностує білірубінову енцефалопатію із загрозою ядерної жовтяниці.

 Тактика лікаря?  

A. Госпіталізація в ВПН    

B. Фототерапія    

C. Корекція годування дитини   

D. Призначення фернобарбиталу  

E. Призначення ентеросорбентів  

877. У  доношеного хлопчика на початку третьої доби після народження з’явилась жовтушність шкіри і слизових. Загальний  стан задовільний.  Печінка і селезінка не збільшені. Сеча і випорожнення мають звичайний колір. У мами і дитини група крові перша, резус-позитивна. Вміст непрямого білірубіну в сироватці крові – 1-8 мкмоль/л. В сечі відсутні уробілін і жовчні пігменти. На яке захворювання вказують наведені дані?  

A. Транзиторну гіпербілірубінемію новонародженого

B. Гемолітичну хворобу новонародженого

C. Атрезію жовчних ходів

D. Фетальний гепатит В.  

E. Перинатальний сепсис.  
878. До   однорічного хлопчика викликали швидку допомогу. З’ясовано, що під час гри мозаїкою , у нього раптово з’явився сухий нав’язливий кашель, шумне дихання, інспіраторна задишка, ціаноз обличчя.  Найбільш вірогідна причина стану:     

A. Аспірація інородного тіла 

B. Стенозуючий ларингіт

C. Спазмофілія

D. Ларінгоспазм  

E. Спонтан-ний пневмото-ракс  

879. У дитини 11 місяців, хворої на ГРВІ на другу добу захворювання  уночі з’явився сухий грубий кашель, сиплість голосу. При огляді виявлена інспіраторна задишка, акроціаноз, тахікардія. Найбільш вірогідно у дитини має місце

A Стенозуючий ларингіт 

B Обструктивний бронхіт 

C Інородне тіло верхніх дихальних шляхів

D Бронхіоліт 

E. Епіглотит  

880. Дитині 8 років, вона скаржиться на ускладнене дихання та почуття нестачі повітря. При огляді шумне дихання, яке чутне на відстані, кашель з мокротинням, яке дуже повільно відходить; відмічається також експіраторна задишка з участю допоміжних м’язів, пероральний ціаноз, ЧД – 41 за хвилину. При аускультації вислуховується велика кількість сухих свистячих хрипів. Як кваліфікувати

A.Бронхіальна астма

B.ГРВІ, стенозуючий ларинготрахеїт

C.Гострий бронхіт

D.ГРВІ.

E. Пневмонія.  

881. У дитини 1 року під час гри з гудзиками різко виник кашель, шумне дихання. Аускультативно послаблене дихання справа, притуплення перкуторного звуку над всією поверхнею правої легені. Необхідне додаткове обстеження:  

A. Рентгенографія органів грудної клітини  

B.Рентгенографія шиї у передньозадній і латера-льних проекціях  

C.Пальцеве обстеження носоротоглотки  

D.Непряма ларингоскопія  

E. Пряма ларингоскопія  

882. Дитини 1,5 місяців відмовляється від годування, зригує, температура тіла 37,30С, шкіра мармурова, кашляє. Аускультативно послаблене дихання у нижній долі лівої легені. Найбільш ймовірний діагноз:  

A.Пневмонія  

B.Бронхіт

C.Бронхіоліт  

D.Коклюш  

E. Ларингіт
883. Дитині 5 днів. В загальному аналізі крові: ер. 4,2х1012/л; Hb 156 г/л; Ht 55%, Le 9,2Ч109/л; е — 3%, n — 5%, c — 38%, л — 42%, м — 12%. Це характерно для:

F. здорової дитини

G. пневмонії

H. анемії

I. вродженого лейкозу

J. глибоко недоношеної дитини

884. Диспансерне спостереження дільничного педіатра за дітьми, що перенесли пневмонію до 6 місяців життя проводиться:

F. 1 раз на місяць

G. 2 рази  на місяць

H. 3 рази на місяць

I. 4 рази на місяць

J. 5 раз на місяць

885. Для визначення гестаційного віку дитини використовують:

F. шкалу Дементьєвой;

G. шкалу Апгар;

H. шкалу Баларда;

I. шкалу Сільвермана;

J. шкалу Полачека.

886. Яка головна функціональна одиниця підрозділу профілактичної роботи дитячої поліклініки:

А. Кабінет здорової дитини

В. Кабінет педіатра

С. Кабінет щеплень

D. Кабінети спеціалістів

E. Маніпуляційний кабінет
887. При оцінці підлітків звертають увагу на психічне хдоров’я. Що не властиво для дітей раннього підліткового періоду?

А. Незалежність у спілкуванні

В. Перепади настрою

С. Конкретне мислення

D. Группа підтримки однолітків

E. Потреба в усамітненні

888. У середині підліткового періоду основним психологічним моментом виступає:

А. Підтримка ровесників

В. Статеве дозрівання

С. Приклад дорослих

D. Перепади настрою

E. Успіхи у школі

889. Підлітковий кабінет обслуговує контингент дітей у віці:

А. 0-14 років включно

В. 10-14 років включно

С. 7-17 років включно

D. 15-17 років включно

E. 14-18 років включно

890. Основним медичним документом на амбулаторно-поліклінічному етапі для дитини віком до 14 років є:

А. історія розвитку дитини (форма 112/0)

В. консультативний висновок спеціаліста (форма 028/0)

С. медична карта амбулаторного хворого (форма 025/о)

D. талон амбулаторного пацієнта (форма 025-6/о)

E. рецепт (Ф-1)

891. Основним медичним документом на амбулаторно-поліклінічному етапі для дитини віком 15-17 років є:

А. історія розвитку дитини (форма 112/0)

В. консультативний висновок спеціаліста (форма 028/0)

С. медична карта амбулаторного хворого (форма 025/о)

D. талон амбулаторного пацієнта (форма 025-6/о)

E. рецепт (Ф-1)

892. Відповідно до схеми обов’язкових медичних профілактичних оглядів дитячого населення діти у віці 12-14 років 1 раз на рік оглядаються:

А. хірургом

В. психологом

С. стоматологом

D. гінегологом

E. психіатром

893. Рентгенівським профілактичним обстеженням підлягають особи у віці:

А. від 10 років

В. від 12 років

С. від 14 років

D. від 15 років

E. від 17 років

894. Згідно з чинним законодавством України не можуть проходити медичний огляд самостійно діти віком до:

А. 10 років

В. 12 років 

С. 14 років

D. 15 років

E. 17 років

895.Під час збіру анамнезу у підлітка лікар повинен окреслити наступні питання, пов’язані зі сферами підвищеного ризику, крім: 

А. сексуальна активність

В. якість навчання в школі

С. вживання наркотиків

D. користування контрацептивами

E. вживаня алкоголю

896. У статеву формулу дівчат входять наступні ознаки, крім:

А. менструальна функція

В. розвиток молочних залоз

С. ріст волосся на лобку

D. відкладання жиру на стегнах

E. ріст волосся у пахвах

897. Інтегральним показником при оцінці статевого розвитку хлопчиків є:

А. бал статевого розвитку

В. індекс маскулінізації

С. індекс гармонійності

D. індекс маси тіла

E. біологічна зрілість

898. Статевий розвиток дівчини 17 років, що відповідає віку, описується наступною статевою формулою:

А. Ma1 P1 Ax1 Me0

В. Ma2 P2 Ax1 Me1

С. Ma5 P5 Ax4 Me4

D. Ma4 P4 Ax3 Me2

E. Ma3 P3 Ax3 Me3

899. Першою ознакою статевого дозрівання у хлопчиків є:

А. Розвиток лобкового оволосіння

В. Пігментація калитки

С. Збільшення розмірів яєчок

D. Розвиток головки пеніса

E. Зміна тембру голоса

900. При оцінці статевого розвитку хлопчиків шляхом визначення індексу маскулінізації використовують наступний прилад:

А. тонометр

В. ростомір

С. каліпер

D. флюорограф

E. тестомір

901. Раціональне харчування для дітей підліткового віку– це дотримання основних принципів харчування, крім:

А. дотримання балансу енергії;

В. співвідношення харчових речовин

С. принцип роздільного харчування

D. виконання режиму харчування.

Е. достатній питний режим

902. Нормальним співвідношенням білків, жирів, вуглеводів у раціоні підлітка вважається:  

А.1:1:4

В. 1:3:6

С. 1:2:5

D. 1:1:6

E. 3:3:4

903. Добова потреба в енергії дитини в пубертатному періоді на 1 кг ваги на добу складає:

А. 120 ккал

В. 100 ккал

С. 80 ккал

D. 50 ккал

E. 30 ккал

904. Дівчина 16 років скаржиться на надмірну масу тіла. Апетит підвищений, любить вироби з борошна, солодощі. Спадковість за материнською лінію обтяжена. Об’єктивно: зріст – 168 см, маса тіла – 85 кг (>95 центиля), розподіл підшкірно-жирового шару рівномірний, шкірні покрови чисті, блідо-рожеві. Статевий розвиток згідно віку. Щитоподібна залоза не збільшена. Препарати з якої групи треба призначити в першу чергу?

A. Ферментативні препарати

B. Полівітамінні препарати

C. Тиреоїдні препарати

D. Жовчогінні препарати

E. Анорексігенні препарати

905. Загальною метою роботи «клініки, дружньої до молоді» з підлітками та молоддю щодо збереження здоров’я є все, крім: 
А. збереження репродуктивного здоров’я,
В. профілактика ВІЛ/СНІДу
С. пластична хірургія

D. формування відповідальної поведінки
Е. психологічна корекція
906. Дитині 2 років поставлений діагноз правостороння ніжнедольова полісегментарна пневмонія. Виберіть типові аускультативні дані, характерні для цього захворювання в гострому періоді. 
A. Ослаблене дихання, крепітація 
B. Жорстке дихання, дрібнопухирчасті вологі хрипи 
C. Значно ослаблене дихання, хрипи не вислуховуються 
D. Жорстке дихання, сухі свистячі хрипи 
E. Жорстке дихання 
907. Хворий 12 років скаржиться на періодично (весна, осінь) виникаючі напади задухи, кашель, спочатку сухий, а пізніше вологий. Об'єктивно: обличчя бліде, трохи набрякле, грудна клітка роздута, ЧД-32 в 1хв. Чутні сухі дистанційні хрипи. У крові: НЬ-120Г/Л, Л - 8 Г/л, п/я-1%, с/я-52%, л-36%, мон-3%, ШОЕ - 7 мм/ч. Який попередній діагноз у даного пацієнта? 
A. Бронхіальна астма 
B. Гострий обструктивний бронхіт 

C. Рецидивуючий бронхіт
D. Пневмонія 
E. Муковісцидоз 

908. У хлопчика 8 років з бронхіальною астмою в періоді, нападу, на рентгенограмі легенів визначається гомогенне затемнення трикутної форми, яке направлене верхівкою до кореня і зсув середостіння у бік поразки. Про яке ускладнення необхідно думати? 
A. Пневмоторакс
B. Пневмосклероз 
C. Легеневе серце 
D. Абсцес легенів 
E. Ателектаз легенів 
909. Дитина з НР – негативним хронічним гастродуоденітом після курсу терапії в стаціонарі протягом року почувала себе добре, загострень не було, скарг немає. Чи показане проведення сезонного протирецидивного лікування?

А. показане в осінньо – весняний період

В. не показане

С. це можна вирішити лише після повторного обстеження на НР

D. це можна вирішити тільки після ФГДС

Е. показане через місяць

910. Профілактичні щеплення хворому на хронічний холецистит можливо  проводити: 

           А. постійний медвідвід 

           В. через 6 місяців після загострення

           С. через 3 місяці після загострення

           D. через 1 рік після загострення

           Е.  через 1,5 – 2 місяці після загострення

911. Дитина 9-ти років, знаходиться на диспансерному обліку з приводу гастродуоденіту. Впродовж останніх декількох днів скаржиться на нудоту і блювоту, які виникають після їжі. Блювота не приносить полегшення. Періодично турбує оперізуючий біль у верхній половині живота, біль віддає в спину, купується спазмолітиками. При пальпації живота виявляється позитивний симптом Мейо-Робсона. З яким патологічним процесом найімовірніше можна пов'язати розвиток вищезгаданої симптоматики?

A. Із загостренням хронічного панкреатиту.

B. З виразковою хворобою 12-ти палої кишки.

C. З дискінезією жовчовивідних шляхів.

D. З хронічним гастритом зі зниженою кислотоутворюючою функцією.

E. З хронічним гастритом із підвищеною кислотоутворюючою функцією.

912. Дитина, 2 міс, оглянута в поліклініці на прийомі. Народилася від першої вагітності в термін (у І триместрі мати перехворіла на ГРВІ) з масою тіла 2650 г. Мати відзначає, що дівчинка швидко стомлюється, часто відпочиває підчас смоктання, частота дихання до 80 за 1 хв, з'являється ціаноз носогубного трикутника. Привертає увагу задишка при відсутності катаральних явищ і змін у легенях. Межі серця розширені в усі боки, тони приглушені, тахікардія – 160 за 1 хв, вислуховується систолічний шум над верхівкою. Печінка на 3 см, селезінка на 1 см нижче від краю ребрової дуги. На рентгенограмі органів грудної клітки тінь середостіння кулястої форми. Який діагноз відповідає даному випадку?

A. Пізній вроджений кардит, НК І-II ступеня.

B. Фіброеластоз, НК III ступеня.

C. Набутий неревматичний кардит, НК III ступеня.

D. Пневмонія з ДН II ступеня.

E. Обструктивний синдром.

913. Дитина з алергічним діатезом, 4 років, поступила в стаціонар на 5-й день захворювання на ГРВІ із субфебрильною температурою тіла, скаргами на знижений апетит, млявість, занепокоєння і стогони вночі, дратівливість. Відзначаються напади ціанозу, задишки; дрібнопухирчасті хрипи в легенях, збільшення печінки, пастозність тканин, зниження діурезу. Межі серця розширені помірно, ослаблений верхівковий поштовх, відзначається тахікардія, приглушеність І тону над верхівкою, брадіаритмія. Який з перерахованих симптомів є патогномонічним для набутого неревматичного кардиту?

A. Перенесена ГРВІ.

B. Млявість, стогін уночі.

C. Брадіаритмія.

D. Розширення меж серця.

E.  Напади ціанозу.

914. Дитина, 6 років, після перенесеного півроку тому гострого неревматичного кардиту середньої тяжкості з НК І ступеня перебуває на диспансерному обліку в кардіоревматолога. Під час огляду скарг немає, загальний стан задовільний. Межі серця відповідають віковій нормі, тони ритмічні, трохи приглушений І тон над верхівкою. Інші системи без патології. Що з нижче перерахованого не можна проводити в даний час?

A. Загальний аналіз крові.

B. Реєстрацію ЕКГ.

C. Рентгенографію органів грудної клітки.

D. Курс лікування кардіотрофічними препаратами.

E. Планову ревакцинацію проти кору.
915. Дитина, 12 років, скаржиться на швидку стомлюваність, задишку при фізичному навантаженні. За 2 тиж до огляду дитина перенесла ангіну. Під час огляду бліда, синці під очима. Виявлено розширення лівої межі серця, приглушений І тон над верхівкою, там же вислуховується систолічний шум. Інші системи й органи без змін. Який із клінічних симптомів виключає неревматичний характер ураження серця?

A. Блідість, синці під очима.

B. Розширення лівої межі серця.

C. Приглушеність І тону над верхівкою.

D. Перенесена ангіна в анамнезі.

E. Недостатність мітрального клапана.
916. Хлопчик 10 років захворів 2 дні тому. Під час огляду в поліклініці лікарем-педіатром встановлений діагноз гострої пневмонії. Яка найбільш можлива етіологічна причина пневмонії, яка виникла вдома? 
A. Пневмокок 
B. Стафілокок 
C. Кишкова паличка 
D. Протей 
E. Клебсієла 

917. У 9-річної дитини нечасті напади задухи (до 10 разів на рік), які знімаються інгаляційними бронхолітичними препаратами. Встановлений діагноз - бронхіальна астма, інтермітуюча. Які препарати слід призначити як тривалу базисну терапію?
A. Не треба
B. Інгаляційні кортикостероїди 

C. Эуфілін

D. Антигістамінні препарати 
E. Бронхолітики 

918. На ділянці спостерігається дівчинка 12 років з бронхіальною астмою протягом 2 років. Проведений курс базисної терапії серетідом 6 місяців. Протягом року нападів не було. Вкажіть, через який проміжок часу дівчинка може бути знята з диспансерного обліку за умови повної ремісії?
A. 1 рік
B. 2 роки

C. 3 роки

D. 4 роки

E. 5 років
919. Через 3 місяці після купування загострення хронічного холецистохолангіту дитина направлена на санаторно-курортне лікування. Коли слід провести черговий диспансерний огляд?

A.
Через місяць.

B.
Через 3 місяці.

C.
Через півроку.

D.
Через 9 місяців.

E.
Через рік.

920. Через півроку після випису із стаціонару хворий на неспецифічний виразковий коліт відчувається задовільно. Призначене лікування отримує, дієти дотримується. Дільничний лікар відмінив фітотерапію на три місяці і спрямував хворого на санаторно-курортне лікування. Оціните його дії.

A.
Все зроблено правильно.

B.
Все зроблено помилково.

C.
Не слід було направляти хворого на санаторно-курортне лікування

D.
Не слід було відміняти фітотерапію.

Е. Слід було направити на санаторно-курортне лікування на тлі фітотерапії.

921. Через 6 місяців стійкої ремісії хронічного панкреатиту лікар відмінив дитині строгу дієту, звільнення від фізкультури, призначив УЗД і дослідження панкреатичного соку. Направив хворого в санаторій. Оціните дії лікаря.

A.
Не слід було відміняти строгу дієту.

B.
Не слід було відміняти звільнення від фізкультури.

C.
Не слід було призначати УЗД і зондування.

D.
Не слід було направляти дитину в санаторій.

E.
Все зроблено правильно.

922. Два роки тому дитина перенесла хронічний вірусний гепатит С. Після випису зі стаціонару відмічена стійка клініко-лабораторна ремісія. Після клініко-лабораторного і інструментального обстеження дільничним педіатром знята з диспансерного обліку. Оціните дії лікаря.

A.
Все зроблено правильно.

B.
Не слід було знімати з обліку, оскільки це повинен був зробити гастроентеролог.

C.
Не слід було знімати з обліку, оскільки дітей з ХВГ С з обліку не знімають.

D.
Не слід було знімати з обліку через два роки, з обліку знімають через 5 років.
923. Хлопчик 12 років, який знаходиться на обліку з приводу  хронічної ревматичної хвороби серця, недостатності мітрального клапану, після ГРВІ з'явилися задишка і серцебиття при фізичному навантаженні. На який термін слід призначити біцилін даній дитині?

А. до 25 років

В. На 1 рік

С. На 3 роки

D. на 5 років

Е. до 18 років.

924. Хлопчику 16 років встановлений діагноз ессенціальної гіпертензії. Через який проміжок часу можливо зняття пацієнта з диспансерного обліку?

А. Не знімається

В. Через 1 рік

С. Через 3 роки

D. Через 5 років

Е. Через 5 років після стійкої нормалізації АТ.

925. Дитина 7 років спостерігається з приводу ЮРА, суглобово-вісцелярної форми, поліартриту. Виписаний із стаціонару, де при обстеженні виявлений мінімальний ступінь активності, відсутність ознак прогресування вісцеріту. Підтримуюча доза кортикостероїдів 10 міліграм, імунодепресанти не одержує.  Визначте можливість і терміни напряму дитини на санаторно-курортне лікування.

А. Не показане

В. Показано за умови відміни кортикостероїдів

С. Показано через 3 міс. після виписки

D. Показано через 1 рік після виписки 

Е. Показано через 1 міс. після виписки 

926. У дівчинки 1,5 років після переохолодження наголошується підвищення температури тіла до 38,8°С. При огляді шкірні покрови бліді, пастозність м'яких тканин нижніх кінцівок. Дихання через ніс вільне. Тони серця ритмічні, прискорені, декілька приглушені. Живіт при пальпації помірно болючий. Печінка на 1,5 см нижча за край ребрової дуги. Сечовипускання прискорені, болезненны, малими порціями. Сеча каламутна. Дитина направлена на госпіталізацію з попереднім діагнозом інфекція сечової системи. Яке дослідження необхідно призначити до призначення етіотропного лікування?
A. Загальний аналіз крові
B. ЕКГ
C. УЗІ нирок і сечового міхура
D. Загальний аналіз сечі
E. Бак посів сечі з визначення мікробного числа
927. Хлопчик 8 років страждає хронічним гломерулонефритом, нефротическая форма, період часткової клинико-лабораторной ремісії, з порушенням функції нирок. Регулярно проводиться дослідження активності процесу і функціонального стану нирок. Яке з перерахованих досліджень відображає концентраційну функцію нирок у дитини?
A. Загальний аналіз сечі
B. Аналіз сечі по Нечипоренко
C. Проба по Зімніцкому
D. Добова протеїнурія
E. Рівень креатиніну в сироватці крові
928. Дівчинка 9,5 років знаходиться на диспансерному обліку з приводу гострого гломерулонефриту з нефритическим синдромом, період ремісії. На прийомі у дільничного педіатра з скаргами: на болі в горлі при ковтанні, підвищення температури тіла до 38,3°С. Хворіє другий день. При огляді – слизова оболонка ротоглотки гиперемирована, мигдалини рихлі, ін'єктовані, в лакунах серозно-гнійний выпот. Регіонарний лімфаденіт. Яке лікування слід призначити дитині?
A. «Захищений» напівсинтетичний пеніцилін
B. Антигістамінний препарат
C. Амінохиноліновий препарат
D. Дезагрегант
E. Місцевий антисептик
929. У хлопчика 7 років через 3 тижні після перенесеної стрептодермии з'явилася макрогематурія, субфебрильна температура, болі в животі. При огляді видимих набряків не виявлено. АТ 140/80 мм.рт.ст. Симптом Пастернацкого негативний. Сечовипускання безболісні, 6 разів на добу. Як визначити наявність прихованих набряків у дитини?
A. Загальний аналіз крові
B. ЕКГ
C. УЗІ нирок і сечового міхура
D. Загальний аналіз сечі
E. Проба Мак-клюра
930. Мати дитини 8 місяців пред’являє скарги на в’ялість, блідість, зниження апетиту. При огляді блідий, потилиця сплощена, надмірна пітливість. Периферичні шийні лімфовузли до 1,5 см. Вислуховується систолічний шум у V точці, відмічається тахікардія. Печінка на 2 см нижче краю реберної дуги, селезінка - +0,5 см. Які з перелічених симптомів відносяться до анемічному синдрому?

А. Блідість, пітливість, знижений апетит.

В. Збільшення печінки та селезінки.

С. Збільшення лімфовузлів, печінки.

D. Блідість, в’ялість, систолічний шум у V точці

Е. Сплощення потилиці, пітливість, в’ялість.

931. У однорічної дитини, яка часто хворіє, при дослідженні крові виявлено: Hb – 102 г/л, Ер – 3,1 Т/л, ЦП – 0,85. Яке ще обстеження необхідно назначити даному хворому? 

А. Загальний аналіз крові через тиждень.

В. Загальний аналіз крові через місяць.

С. Дослідження рівня сироваткового заліза.

D. Дослідження мієлограми.

Е. Дослідження показників імунітету.

932. Дитина із гемофілією А, напруженим гемартрозом отримує медикаментозне лікування. Який з перелічених назначених їй препаратів відноситься до замісної терапії?

А. Свіжозаморожена плазма.

В. Кріопреципітат.

С. Етамзилат.

D. Препарати кальцію.

Е. Вікасол
933. При обстеженні дитини 10 років, яка скаржиться на спрагу, часті сечовипускання, виявлена глюкозурія. Бабуся дитини хворіє  на цукровий діабет 2 типу. Яке першочергове обстеження призначить дільничний педіатр дитині? 

A. Глікемію над ще

B. Дослідження С-пептиду 

C. Оральний глюкозотолерантний тест 

D. УЗД підшлункової залози 

E. УЗД нирок 

934. У хлопчика 10 років спостерігається відставання в зростанні. При об'єктивному обстеженні: правильної статури, пропорційний, «лялькове» обличчя, стоншення волосся.  Шкірні покриви бліді, з мармуровим малюнком.  Тони серця приглушені, функціональний шум систоли над верхівкою. Артеріальний тиск 95/65 мм рт.ст. Дільничним педіатром висловлено припущення про гіпофізарний нанізм. Провідним патогенетичним механізмом розвитку захворювання є: 

A. Дефіцит соматотропного гормону

B. Нечутливість рецепторів до СТГ

С. Дефіцит тиреоїдних гормонів

D. Дефіцит інсуліноподібного фактора зростання

E. Інсулінова недостатність

935. Дільничний педіатр оглядає дитину 1 місяця, у якої відсутня надбавка в масі тіла, спостерігається постійний закреп з дня народження, жовтяничність шкіри та склер. Об'єктивно: шкіра суха, обличчя одутле, макроглосія. М'язовий тонус знижений. Брадикардія. Про яке захворювання слід подумати дільничному педіатру в даному випадку?

А. Вроджений гипотіреоз

В. Хвороба Дауна

С. Хвороба Гіршпрунга

D. Рахіт

Е. Муковісцидоз

936. Хлопчик 5 років протягом року знаходиться на диспансерному обліку з приводу гострого гломерулонефриту з нефротическим синдромом, гормончувствительный варіант з порушенням функції нирок в дебюті захворювання. Проведене обстеження свідчить на користь клинико-лабораторной ремісії захворювання. Як довго хлопчик знаходитиметься на диспансерному обліку?
A. Протягом 3-х років
B. Протягом 5-ти років
C. Протягом 3-х років після відміни патогенетичної терапії
D. Протягом 5-ти років після відміни патогенетичної терапії
E. З диспансерного спостереження знімати не рекомендується
937. Хлопчик 7,5 років перебуває на диспансерному обліку з приводу дисплазії нирок, хронічної ниркової недостатності, субкомпенсованої стадії. Як часто повинен оглядатися даний пацієнт дільничним педіатром?
A.
1 раз на тиждень 
B.
1 раз на місяць
C.
1 разу на квартал
D.
1 раз на 6 місяців
E.
1 разу в 12 місяця
938. Хлопчик 12 років протягом 10 місяців спостерігається педіатром з приводу гострого (постстрептококового) гломерулонефриту з нефритическим синдромом. Двічі на фоні ОРВІ наголошувалися 3 – 5 денних епізодів макрогематурії. При огляді видимих набряків немає. АТ – 110/70 мм рт. ст. Піднебінні мигдалини гіпертрофовані 2-3 ступені, рубцевий змінений. Переднешейні і підщелепні лімфатичні вузли збільшені до 0,8-1,0 см в діаметрі, безболісні при пальпації. Загальний аналіз крові – Ер. 3,9 Т/л, Нв – 125 г/л, ЦП – 0,9, Л. – 6,5 Г/л, э – 2%, п – 4%, з – 48%, л – 38%, м – 8%, СОЕ – 7 мм/година. Титр АСЛ-О – 625 МЕ/мл. Загальний аналіз сечі – відносна щільність 1020, білок 0,33 г/л, лейкоцити – 2 – 4 в п/зр., еритроцити – зрад. і незрад. 1-2 п/зр., циліндри – зернисті 2 – 3 в п/зр., солі – оксалати. Яка тактика педіатра з метою профілактики прогресу захворювання?
A.
направити до нефролога для вирішення питання про проведення нефробиопсии
B.
направити до нефролога, для вирішення питання про призначення пульс-терапіі
C.
направити до ЛОР-лікаря, для вирішення питання про проведення тонзилэктоміі
D.
направити до ЛОР-лікаря, для вирішення питання про проведення консервативної терапії хронічного тонзиліту
E.
призначити мембраностабілізатори і вітаміни
939. Дівчинка 11,5 років перебуває на диспансерному обліку по приводу дизметаболической (уратной) нефропатії протягом 3-х років. Дільничним педіатром складений об'єм лікувально-профілактичних заходів на рік – обстеження в стаціонарі 1 раз на 3 місяці, призначення вітамінотерапії і мембраностабілізаторів 2 рази в році, корекція кислотно-лужного стану і обмеження фізичних навантажень. Що необхідно змінити в плані диспансеризації даного пацієнта?
A.
План складений вірно
B.
Призначення вітамінів і мембраностабілізаторов 1 раз на 3 місяці
C.
Призначення уросептиків 2 рази в році
D.
Обстеження в стаціонарі 1 раз на рік 
E.
Обстеження в стаціонарі 1 раз на 6 місяців 
940. У дитини з набутою гемолітичною анемією наступила стійка клініко-гематологічна ремісія. При її збереженні через скільки можна зняти дитину з обліку?

A. Через місяць.

B. Через 3 місяця.

C. Через 3 роки.

D. Через 9 місяців.

E. Через рік.

941. Хлопчика 13 років виписали з гематологічного стаціонару, де він завершив курс лікування з приводу лімфогранулематозу II B стадії. Вкажіть частоту оглядів його у поліклініці педіатром та гематологом.

A. 1 раз на півроку

B. У перші 2 роки щомісячно, а потім щоквартально.

C. 1 раз на 3 місяця.

D. На першому році щоквартально, а потім 1 раз на півроку.

E. Щотижнево на першому році.

942. У дівчинки 12 років на фоні тяжкого перебігу гепатиту В зареєстровано лейкемоїдна реакція лімфоцитарного типу. Який строк диспансерного спостереження у даному випадку?

A. Протягом року після стабілізації показників.

B. 3 роки.

C. 5 років.

D. 1 рік.

E. З диспансерного обліку не знімається взагалі.

943. Батьки дівчинки 7 років звернули увагу на надмірне вживання рідини їх дитиною. При обстеженні виявлена глікемія надще 6,9 ммоль/л. Висловлено припущення про цукровий діабет. Яка тактика дільничного педіатра в даній ситуації?

А. Направити в стаціонар.

В. Спостерігати, досліджуючи цукор крові в динаміці

С. Провести оральний глюкозотолерантний тест 

D. Досліджувати сечу на цукор

Е. Обмежити прийом вуглеводів.

944. Дільничним педіатром оглядається хлопчик 12 років, який 6 років хворіє на цукровий діабет 1 типу, у якої в результаті порушення дієти з'явилися скарги на різкий біль в животі, головний біль, нудоту. При об'єктивному обстеженні: сухість шкірних покривів і слизових оболонок, діабетичний рубеоз, знижений тургор тканин, запах ацетону в повітрі, що видихається, підвищений рівень кетонових тіл в крові, ацетонурія у всіх порціях сечі.  Вкажіть провідну патогенетичну ланку розвинутого ускладнення.  

A. Посилення ліполіза

B. Глюкозурія

С. Кетонемія

D. Гіперглікемія

Е. Втрата електролітів

945. 11-річна дитина отримує гормон росту з приводу гипофізарного нанізму. Яка частота диспансерного спостереження за цією дитиною на педіатричній ділянці?

А. 1 раз на 2 місяці

B. 1 раз на 2 тижні

C. 1 раз на місяць

D. Щотижня

E. 1 раз на 3 тижні

ЕТАЛОНИ ПРАВИЛЬНИХ ВІДПОВІДЕЙ

1-В, 

2-В, 

З-D,
4-D,
5-А.
6-А,
7-D,
8-B,
9-B,
10-B,
11-D,
12-В,
13-В,

14-Е,
15-D,
16-Е,
17-С,
18-D,
19-В,

20-А,

21-А,
22-А,
23-А,
24-А,
25-С,
26–С,
27–С,
28–D,
29–С,
30–А,
31–В,
32–Е,
33–С,
34–А,
35–D,
36–А,
37–D,
38–В,
39–Е,
40–А,
41–С,
42–С,
43–Е,
44–В,
45–Е,
46–Е,
47–С,
48–В,
49–А,
50–D,
51-A,
52-B,
53-C,
54-C,
55–C,
56–A,
57–E,
58–С,
59–E,
60-C,
61-В,
62-С,
63-С,
64-С,
65–Е,
66–В,
67–С,
68–С,
69–В,
70-Е,

71–Е,
72–А,
73–А,
74–С,
75–С,
76–D,
77–С,
78–D,
79–D,
80–С,
81–А,
82–Е,
83–Е,
84–D,
85–В,
86–D,
87–А,
88–А,
89–Е,
90-D,
91-А,
92-D,
93-В,
94–С,
95–А,
96–С,
97–С,
98–D,
99-D,
100-В,
101-В,
102-А,
103-Е,
104-Е,
105–С,
106–В,

107–С,
108–Е,
109–А,
110-А,
111–В,
112–В,
113–В,
114–В,
115–А,В,С,
116–С,
117–С,
118–А,
119–С,
120-E,
121-D,
122-B,
123-C,

124-B,
125-B,
126-E,
127-A,
128-C,
129-E,
130-B,

131-C,
132-C,
133-A,
134-B,
135-D,
136-D,
137-E,
138-B,
139-A,
140-A,
141-C,
142-C,
143-C,
144-C,
145-B,
146-D,
147-B,
148-A,
149-D,
150-C,
151-A,
152-B,
153-C,
154-E,
155-D,
156-B,
157-B,
158-E,
159-B,
161-D,
162-C,
163-A,
164-D,
165-A,
166-D,
167-A,
168-D,
169-A,
170-D,
171-A,
172-E,
173-A,
174-A,
175-C,
176-A,
177-B,
178-A,

179-D,
180-C,
181-A,
182-B,
183-D,
184-D,
185-C,
186-D,
187-E,
188-E,
189-B,
190-A,
191-C,
192-E,
193-A,
194-A,
195-E,
196-E,
197-D,
198-E,
199-A,
200-C,
201-А,
202-А,
203-Е,
204-D,
205-E,
206-Е,
207-E,
208-С,
209-Е,
210-E,
211-E,
212-C,
213-A,
214-C,
215-E,
216-Е,
217–А,С,
218-C,
219-E,
220-C,
221-В,
222-В,
223-D,
224-В,
225-В,
226-А,
227-D,
228-С,
229-В,
230-В,
231-В,
232-В,
233-А,
234-А,
235-E,
236-Е,
237-А,
238-D,

239-В,
240-Е,
241–А,
242–С,
243–С,
244–А,
245–А,
246–В,
247-D,
248–Е,
249–А,
250–D,
251-В,
252-С,
253-А,
254-А,
255–С,
256–Е,
257–В,
258–В,
259–С,
260-В,
261-С,
262-С,
263-Е,
264-D,
265-А,
266–С,
267–D,
268–В,
269–А,
270–C,
271-Е,
272-С,
273–D,
274–А,
275–С,
276–С,
277–С,
278–D,
279–В,
280–А,
281–E,
282–D,
283–E,
284–E,
285–А,
286–А,
287–E,
288–C,
289–D,
290–E,
291-E,
292-B,
293-D,
294-E,
295–C,
296–E,
297–B,
298–E,
299–A,
300–D,
301-A,
302-С,
303-E,
304-B,
305-A,
306–D,
307–A,
308–А,
309–B,
310–D,
311-A,
312–E,
313–E,
314–C,
315–C,
316–A,
317–B,
318–D,
319–В,
320–С,
321-А,
322-В,
323-Е,
324-А,
325-В,
326-Е,
327-А,
328-В,
329-Е,
330-В,
331-С,
332-А,
333-В,
334-А,
335-В,
336-Д,
337-С,
338-Д,
339-Е,
340-А,
341-А,
342-В,
343-А,
344-А,
345-С,
346-В,
347-С,
348-В,
349-В,
350-В,
351-А,
352-Д,
353-А,
354-В,
355-А,
356-А,
357-В,
358-А,В,С,
359-А,В,С,Е,
360-А,В,С,Д,
361-В,
362-А,
363-D,
364-Е,
365-А,
366-А,
367-С,
368-С,
369-А,
370-Е,
371-Е,
372-Д,
373-А,
374-В,
375-А,
376-Д,
377-В,
378-А,
379-А,
380 - Е
381-А,
382- Е

393 – С

394 – D

395 – A
396 - A
397-A,
398–D,
399–С,
400 -A
391-B,
392-C,
393-C,
394-A,
395-E,
396-C,
397-C,
398-D,
399-B,
400-B,
401-B,
402-A,
403-D,
404-B,
405-A,
406-B,
407-A,
408-E,
409-B,
410-С,
411-А,
412-А,
413-D,
414-C,
415-B,
416-A,
417-A,
418-D,
419-C,
420-B,
421-А,
422-A,
423-A,
424-D,
425-C,
426-B,
427-C,
428-E,
429-B,
430-B,
441-B,
442-E,
443-B,
444-C,
445-A,
446-A,
447-A,
448-E,
449-B,
450-A,
451-A,
452-D,

453-A,
454-C,
455-C,
456-A,
457-D,
458-A,
459-A,
460-A,
461-A,
462-D,
463-B,
464-B,
465-D,
466-E,
467-C,
468-B,
469-E,
470-A,
471–E,
472–D,
473–D,
474–D,
475–C,
476–A,
477–A,
478–D,
479–C,
480–D,
481-B,
482-A,
483-B,
484-A,
485-D,
486–D,
487–A,
488–А,
489–1-В, 2-А, 3- Д, 4-C,
490–С,A,D,E,
490–В,
491-D,
492–Е,
493–Е,
494–В,
495–D,
496–В,
497–В,
498–А,
499–D,
500-D,
501-C,
502-C,
503-C,
504-B,
505-B,
506-C,
507-D,
508–D,
509-B,
510-D,
511–C,
512-B,
513–A,
514–E,
515–C,
516–E,
517–E,
518-E,
528-C,
529–C,
530–C,
531–A,
532–B,
533-B,
534-A,
535-E,
536-D,
537-B,
538-A,C,D,
541–D,
542–С,
543–А,
544–Е,
545–В,
546–С,
547–С,
548–D,
549–D,
550–В,
551–А,
552–С,
553–Е,
554-С,
555-D,
556-С,
557–Е,
558–А,
559–D,
558-D,
559–А,В,D,
560–А,В,С,
561–В,D,E,
562–B,
563–B,
564–D,
565–E,
566–D,
567–B,
568–B,
569–A,
570–A,
571– D,
572–D,
573–A,
574–D,
575–C,
576–E,
577–A,
578–B,
579-Д,
580-В,
581-Е,
582-С,
583-С,
584-Д,
585-С,
586-В,
587-Д,
588-В,
589-С,
590-А,
591-В,
592-А,
593-Д,
594-С,
595-Д,
596-Д,
597-С,
598-Е,
599–А,
600–В,
601–А,
602–А,
603–Е,
604–Д,
605–А,
606–С,
607–А,
608–Е,
609-В,
610-Д,
611-Е,
612-А,
613-А,
614-С,
615-А,
616–В,С,
617-А,
618–А,В,Е,
619-D,
620-A,
621-B,
622-D,
623-A,
624-B,
625-A,
626-B,
627-B,
628-A,
629-B,
630-D,
631-A,
632-A,
633-A,
634-B,
635-A,
636-E,
637-C,
638-C,
639-E,
640-А,
641-В,
642-Е,
643-Е,
644-Е,
645-Е,
646-С,
647-Е,
648-D,
649-А,
650-А,
651-В,
652-В,
653-С,
654-D,
655-В,
656-В,
657-В,
658-А,
659–Б,
660–Г,
661–Д,
662–Г,
663–Г,
664–С,
665–D,
666–А,
667–В,
668–А,
669–А,
670–D,
671–E,
672–A,
673-A,
674–A,
675–А,
676-Г,
677–Г,
678–А,
674-А,
675–А,
676–А,
677–А,
678–В,
679–Е,
680–Д,
681–А,
682-А,
683–Д,
684–А,
685– D,
686–С,
687–А,
688–А,
689–Е,
690–Д,
691–В,
692–А,
693-А,
694-Д,
695-С,
696-В,
697–В,
698–С,
699–В,
700–В,
701-Е,
702-Е,
703-А,
704-Е,

705-В,
706-С,
707-Д,
708-Д,
709-С,
710-Е,
707-А,
708-Д,
709-Е,
710-Е,
711-С,
712-В,
713–В,
714–С,
715–В,
716–В,
717-Е,
718-Е,
719-А,
720-Е,
721-В,
722-С,
723-Д,
724-Д,
725-С,
726-Е,
727-А,
728-Е,
729-Д,
730-В,
731-С,
732-В,
733-Е,
734-А,В,С,
735-А,
736-А,
737-А,
738-Е,
739-В,
740-А,
741-А,
742-Д,
743–Е
744-С,
745-Е,
746–Д,
747-А,
748-В,
749-D,
750-С,
751-А,
752-С,
753-В,
754-А,
755-В,
756-С,
757-В,
758-А,
759-С,
760-В,
761-В,D,Е,
762-Е,
763-А,
764-А,
765-С,
766-В,1–а;ІІ–в;ІІІ–д;
767-A,C,E;
768-А,В,
769-В,С,F;
770-А,В,С,D;
771-В,D,E;
772-І–а;ІІ–в;ІІІ–д;
773-D,
774-А,
775-А;
776-Е;
777-А;
778-Е;
779-В,
780-А;
781-В,
782-D,
783-С,
784-Е,
785-А,
786-Д,
787-Д,
788-А,
789-С,
790-Е,
791-В,
792-А,
793-С,
794-С,
795–В,
796–Е,
797–Е,
798–А,
799–А,
800–Д,
801–Д,
802–Д,
803–Е,
804–В,
805–А,
806–А,
807–D,
808–А,
809–А,
810–А,В,С,D,
811–С,
812–А,
813–В,
814–В,
815–В,
816–Е,
817–С,
818–Е,
819–В,
820–Е,
821–А,
822–В,
823–Е,
824-D,
825-C,
826–C,
827–E,
828–С,
829–В,
830–С,
831–С,
832–А,
833–С,
834–С,
835–А,
836–С,
837-D,
838–А,
839–С,
840–Е,
841–Е,
842–А,
843–С,
824-D,
825-C,
826–С,
827–E,
828–С,
829–В,
830–С,
831–С,
832–А,
833–С,
834–С,
835–А,
836–С,
837–D,
838–А,
839–С,
840–Е,
841–Е,
842–А,
843–С,
844–А,
845–В,
846–Е,
847–Е,
848–А,
849–С,
850–А,
851–В,
852–С,
853–В,
854-Е,
855-Д,
856-А,
857-А,
858-В,
859-Д,
860-А,
861-В,
862-С,
863-Е,
864-Е,
865-С,
866-В,
867-Е,
868-В,
869-Е,
870-D,
871-E,
872-E,
873-B,
874-A,
875-E,
876-A,
877-A,
878-A,
879-A,
880-A,
881-A,
882-A,
883-A,
884-A,
885-C,
886-E,
887-Е,
888-А,
889-Д,
890-А,
891-С,
892-С,
893-Д;
894-С;
895-В,
896-Д,
897-В,
898-С,
899-С,
900-Е,
901-С,
902-A,
903-А,
904-Е,
905-C,
906-А,
907-А,
908-Е,
909-А,
910-D,
911-А,
912-В,
913-D,
914-E,
915-D,
916-А,
917-А,
918-Е,
919-Е,
920-С,
921-Е,
922-С,
923-А,
924-А,
925-С,
926-Е,
927-С,
928-А,
929-Е,
930-D,
931-С,
932-B,
933-А,
934-А,
935-А,
936-Е,
937-Е,
938-А,
939-D,
940-C,
941-B,
942-A,
943-А,
944-А,
945-А.
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