Типовые тесты для специальности 

ординатуры – инфекционные болезни
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Для брюшнотифозной палочки характерно всё перечисленное, кроме:

1. Относится к сальмонеллам группы Д.

2. Относится к сальмонеллам группы В.

3. Патогенна только для человека.

4. Спор и капсул не образует.

5. Образует экзотоксин.
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Звенья патогенеза при брюшном тифе:

1. Внедрение возбудителя в организм в тонкой кишке.

2. Развитие лимфаденита мезентеральных лимфоузлов.

3. Бактеремия, паренхиматозная диффузия.

4. Выделение возбудителя из организма, формирование иммунитета.

5. Всё перечисленное.
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Патогенетическими механизмами образования язв в кишечнике при брюшном тифе являются все перечисленные, кроме:

1. Банальная воспалительная реакции, лейкоцитарная инфильтрация.

2. Воздействие эндотоксина непосредственно на лимфатические образования кишечника.

3. Токсичного действия эндотоксина на периферические вегетативные узлы кишечника с развитием сосудистых и трофических изменений в его лимфатических образованьях и слизистой оболочке.

4. Мозговидного набухания, некроза.

5. Отторжения некротических тканей и образования язв.
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Основными звеньями патогенеза кишечного кровотечения при брюшном тифе являются все перечисленные, кроме:

1. Гиперергического воспаления.

2. Нарушения микроциркуляции.

3. Повышения сосудистой проницаемости.

4. Развития тромбо-геморрагического синдрома.

5. Повышения сывороточной протеолитической активности.
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Развитие бактерионосительства при брюшном тифе определяет:

1. Вирулентность возбудителя.

2. Наличие рецидивов заболевания.

3. Индивидуальное несовершенство иммунитета.

4. Уменьшение продолжительности антибиотикотерапии.

5. Неадекватная терапия
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Средняя продолжительность инкубационного периода при брюшном тифе:

1. 1 – 8 дней.

2. 9 – 14 дней.

3. 15 – 25 дней.

4. 25 – 35 дней.

5. 35 – 50 дней.
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Для брюшного тифа характерно:

1. Постепенное начало болезни с максимальной выраженностью клиники на 8-9-ый день.

2. Острое начало болезни.

3. Наличие атипичных форм.

4. Частое выявление продромального периода.

5. Все перечисленное.
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К ранним признакам брюшного тифа относится всё перечисленное, кроме:

1. Упорной головной боли.

2. Кишечного кровотечения.

3. Бессонницы.

4. Лихорадки.

5. Интоксикации.
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Лихорадка при брюшном тифе характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:

1. Носит фебрильный характер.

2. Средняя продолжительность 13-15 дней.

3. Суточные колебания обычно не превышают 1°С.

4. Может быть неправильного и ремитирующего типа.

5. Обычно не превышает 39°С.
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Признаками “тифозного статуса” являются все перечисленные, кроме:

1. Апатия, адинамия.

2. Бред.

3. Потеря сознания.

4. Эйфория.

5. Заторможенность.
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При брюшном тифе отмечаются следующие изменения со стороны кожи:

1. Бледность кожных покровов.

2. Желтоватый оттенок стоп и ладоней.

3. Розеолезная сыпь на коже верхних отделов живота, боковых поверхностей грудной клетки.

4. Розеолезно-петехиальная сыпь при тяжелых формах.

5. Все перечисленное.
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Сроки появления сыпи при брюшном тифе:

1. В инкубационном периоде.

2. 1 – 7 день болезни.

3. 8 – 10 день болезни.

4. В период реконвалесценции.

5. Все перечисленное.
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Сыпь при брюшном тифе:

1. Появляется одномоментно.

2. Характерен “феномен подсыпания”.

3. Часто бывает на лице.

4. Розеолы при надавливании приобретают ярко-розовую окраску.

5. Не бывает на коже живота.
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При брюшном тифе отмечаются все перечисленные изменения со стороны сердечно-сосудистой системы, кроме:

1. Повышения артериального давления.

2. Понижения артериального давления.

3. Дикротии пульса.

4. Приглушенности или глухости тонов сердца.

5. Гипотонии, систолического шума на верхушке.
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Со стороны органов пищеварения при брюшном тифе отмечаются все перечисленные изменения, кроме:

1. Задержки стула, метеоризма.

2. Поноса.

3. Гепатомиенального синдрома.

4. Панкреатита.

5. Урчания при пальпации живота, укорочение перкуторного звука в правой подвздошной области.
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Для брюшного тифа характерны все перечисленные изменения в периферической крови, кроме:

1. Лейкопении.

2. Нейтропении со сдвигом в формуле влево.

3. Относительного лимфоцитоза.

4. Увеличения количества тромбоцитов.

5. Анэозинофилии.
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Рецидивы при брюшном тифе чаще наступают на:

1. 1 – 4 день безлихорадочного периода.

2. 5 – 15 день безлихорадочного периода.

3. 15 – 30 день безлихорадочного периода.

4. Спустя 30 дней.

5. Спустя 60 дней
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Для современного брюшного тифа характерно всё перечисленное, кроме:

1. Типичной температурной кривой.

2. Неправильной или ремитирующей лихорадки.

3. Уменьшение длительности заболевания.

4. Снижение количества гнойно-септических осложнений.

5. Уменьшение тяжелых форм заболевания.
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Инфекционно-токсический шок при брюшном тифе:

1. Развивается в период разгара болезни (на 2-3 неделе).

2. Температура резко снижается при ухудшении состояния больного.

3. Снижение артериального давления, тахикардия.

4. Признаки нарушения микроциркуляции.

5. Всё перечисленное.
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Кишечное кровотечение при брюшном тифе:

1. Наблюдается у всех больных.

2. Чаще развивается  на 2-ой или 3-ей неделе заболевания.

3. Всегда связано с повреждением кровеносного сосуда брюшнотифозной язвы.

4. Не является причиной летальных исходов.

5. Сопровождается повышением температуры.
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Кишечное кровотечение сопровождается всеми перечисленными симптомами, кроме:

1. Повышения температуры тела.

2. Уменьшение головной боли.

3. Тахикардии, снижения АД.

4. Резкой слабости, цианоза, коллапса.

5. Примеси крови в испражнениях, вздутия живота и усиления перистальтики.
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Наиболее важным клиническим признаком прободения кишки при брюшном тифе является:

1. Рвота.

2. Повышение температуры тела.

3. Появление жидкого стула.

4. Локальное напряжение мышц живота в правой половине.

5. Обложенный язык.
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Для паратифов А и В характерны все перечисленные клинические формы, кроме:

1. Менингиальной.

2. Тифоидной.

3. Гастроинтестинальной.

4. Катаральной или гриппоподобной.

5. Смешанной.
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При паратифе А сыпь может быть:

1. Розеолёзная.

2. Розеолёзно-папулезная.

3. Макуло-папулёзная.

4. Петехиальная.

5. Всё перечисленное.
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Особенности клинического течения паратифа В:

1. Отсутствие лихорадки, гепатоспленомегалии.

2. Преобладает катаральная форма без сыпи.

3. Часто гастроэнтерит, обильная розеолезная сыпь.

4. Преобладает катаральная форма с полиморфной сыпью.

5. Часто развивается тифозный статус
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Основные принципы этиотропной терапии при брюшном тифе:

1. Основной препарат – левомецитин.

2. При непереносимости левомецитина – ампициллин, бактрим.

3. Применение препаратов преимущественно внутрь.

4. Продолжительность лечения до 10-го дня нормальной температуры.

5. Всё перечисленное.
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Для повышения неспецифической резистентности организма при брюшном тифе применяется  всё перечисленное, кроме:

1. Антибиотиков.

2. Альбумина, плазмы.

3. Пентоксила.

4. Иммуноглобулина.

5. Брюшнотифозной вакцины.
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Для лечения кровотечения при брюшном тифе применяют:

1. Гемостатические средства.

2. Переливание крови в гемостатических целях.

3. Глюкокортикоиды.

4. Ингибиторы протеаз.

5. Всё перечисленное.
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Для лечения бактерионосительства брюшного тифа применяют всё перечисленное, кроме:

1. Ампициллина.

2. Иммуностимуляторов.

3. Специфической моновакцины.

4. Глюкокортикоидов.

5. Лечения сопутствующих заболеваний.
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Для лечения ИТШ при брюшном тифе применяют:

1. Кристаллоиды.

2. Реополиглюкон.

3. Глюкокортикоиды.

4. Ингибиторы протеаз.

5. Всё перечисленное.
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В основе классификации сальмонелл лежит:

1. Патогенность.

2. Источник инфекции.

3. Антигенная структура по О-антигенам.

4. Антигенная структура по Н-антигенам.

5. Антигенная структура по К-антигенам.
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Источники сальмонеллезной инфекции:

1. Крупный рогатый скот.

2. Свиньи, овцы, куры.

3. Больной или носитель.

4. Собаки, кошки, мышевидные грызуны, дикие птицы.

5. Всё перечисленное.
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Сальмонеллез как госпитальная инфекция характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. Число случаев внутрибольничного сальмонеллеза увеличилось.

2. Внутрибольничные вспышки сальмонеллеза чаще регистрируются в холодное время года.

3. Госпитальная инфекция чаще регистрируется в отделениях для взрослых.

4. Наибольшее число внутрибольничного сальмонеллеза наблюдается у детей первого года жизни.

5. Наибольшее число внутрибольничного сальмонеллеза наблюдается в закрытых учреждениях
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Основные звенья патогенеза сальмонеллеза

1. Инвазия сальмонелл в слизистую оболочку тонкой кишки.

2. Водно-электролитные потери.

3. Эндоксинемия.

4. Интоксикация гемодинамического нарушения.

5. Всё перечисленное.
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Инкубационный период при гастроинтестинальной форме сальмонеллеза чаще составляет:

1. До 6 часов.

2. От 12 до 24 часов.

3. От 25 до 48 часов.

4. От 49 до 72 часов.

5. Более 72 часов.
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При неосложненной форме гастроинтестинальной формы сальмонеллеза наблюдаются все перечисленные симптомы, кроме:

1. Высокой лихорадки, интоксикации.

2. Желтухи, геморрагического синдрома.

3. Схваткообразных болей в животе.

4. Тошноты, рвоты, частого жидкого стула.

5. Обезвоживания.
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Клиника  гастроэнтеритического синдрома при сальмонеллезе включает:

1. Упорную тошноту, рвоту, не приносящую облегчения.

2. Схваткообразные боли в животе, усиливающиеся перед дефекацией.

3. Обильный водянистый зловонный стул.

4. Болезненность при пальпации в эпигастральной, околопупочной и  илеоцекальной областях.

5. Всё перечисленное.
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При сальмонеллезе отмечаются все перечисленные изменения стула, кроме:

1. Жидкого водянистого стула с сохранением калового характера.

2. Типа “болотной тины”.

3. Слизисто-кровянистого.

4. Типа “малинового желе”.

5. Типа “мясных помоев”.
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Симптомами поражения нервной системы при сальмонеллезе является всё перечисленное, кроме:

1. Слабости, вялости.

2. Головной боли.

3. Расстройства сна.

4. Тошноты, рвоты.

5. Менингиальных симптомов.
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К признакам септикопиемического варианта генерализованной формы сальмонеллеза относится всё перечисленное, кроме:

1. Лихорадки неправильного типа, отсутствие цикличности в течение болезни.

2. Длительного гастроэнтеритического синдрома.

3. Озноба, потов.

4. Гепатоспленомегалии, возможной желтухи.

5. Вторичных септико-пиемических очагов различной локализации
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При тифоподобном варианте генерализованной формы сальмонеллеза наблюдается:

1. Волнообразная, ремитирующая или постоянная лихорадка.

2. Нарастание токсического синдрома после прекращения кишечных дисфункций.

3. Головная боль, слабость, нарушение сна.

4. Относительная брадикардия, снижение АД.

5. Всё перечисленное.
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Критериями тяжести болезни при сальмонеллезе является всё перечисленное, кроме:

1. Лихорадки.

2. Выраженности интоксикации.

3. Частоты стула.

4. Продолжительности инкубационного периода.

5. Токсического поражения миокарда.
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В лечение гастроинтестинальной формы сальмонеллеза у взрослых не входит:

1. Антибактериальная терапия.

2. Восстановление водно-электролитного баланса.

3. Дезинтоксикация.

4. Спазмолитики.

5. Вяжущие средства.
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Для уменьшения диарейного синдрома применяют всё перечисленное, кроме:

1. Восстановление водно-электролитного баланса.

2. Папаверина, но-шпы.

3. Индометацина.

4. Имодиума.

5. Вяжущих средств.
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Принципы лечения больных генерализованными формами сальмонеллеза включают:

1. Антибактериальную терапию.

2. Дезинтоксикацию.

3. Симптоматическую терапию.

4. Диета

5. Всё перечисленное
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Возбудитель дизентерии:

1. Относится к роду шигелл.

2. Капсул и спор не образуют.

3. В канализационных водах может сохраняться до 25-30 суток.

4. В настоящее время заболевание чаще вызывают бактерии Флекснера и Зонне.

5. Все ответы верные.
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Основной путь передачи дизентерии Зонне:

1. Водный.

2. Пищевой.

3. Контактно-бытовой.

4. Воздушно-пылевой

5. Все ответы правильные
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Основной путь передачи дизентерии Григорьева-Шига:

1. Водный.

2. Пищевой.

3. Контактно-бытовой.

4. Воздушно-пылевой

5. Все ответы правильные
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Основной путь передачи дизентерии Флекснера и Ньюкастла:

1. Водный.

2. Пищевой.

3. Контактно-бытовой.

4. Воздушно-пылевой 

5. Все ответы правильные
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Основные патогенетические механизмы при дизентерии:

1. Токсемия.

2. Воздействие токсина на центральную и периферическую нервную систему.

3. Поражение токсинами нервно-сосудистого аппарата кишечника, нарушение микроциркуляции в кишечной стенке.

4. Непосредственное поражение бактериями эпителия кишечника.

5. Всё перечисленное.
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Повреждение клеток эпителия толстой кишки шигеллами включает:

1. Внедрение в клетку эпителия.

2. Размножение шигелл внутри клетки.

3. Дегенерация эпителия.

4. Разрушение и отторжение эпителия.

5. Всё перечисленное.
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Критерии тяжести колитического варианта дизентерии:

1. Высота и продолжительность лихорадки.

2. Гемодинамические расстройства.

3. Степень интоксикации.

4. Частота и продолжительность жидкого стула, степень выраженности гемоколита.

5. Всё перечисленное.
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Критериями тяжести гастроэнтеритического и гастроэнтероколитического варианта дизентерии является:

1. Высота и продолжительность лихорадки.

2. Гемодинамические расстройства.

3. Обезвоживание.

4. Степень интоксикации.

5. Все ответы правильные.
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Характерными клиническими особенностями хронической дизентерии является всё перечисленное, кроме:

1. Протекает в виде двух форм: рецидивирующей и непрерывной.

2. Характерно наличие тенезмов и ложных позывов.

3. Стул учащенный, скудный, обычно кашицеобразный со значительной примесью слизи, часто и крови.

4. Характерны стойкие гемодинамические нарушения.

5. При пальпации определяется уплотненная болезненная, ограниченно подвижная сигмовидная кишка.
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Для этиотропной терапии дизентерии следует применять всё перечисленное, кроме:

1. Нитрофуранов.

2. Ампициллина.

3. Ципрофлоксацина.

4. Левомицитина.

5. Цефалоспоринов
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Основными эпидемиологическими характеристиками эшерихиоза является всё перечисленное, кроме:

1. Источник инфекции – больной человек или бактерионоситель.

2. Возникает как ПТИ.

3. Чаще регистрируется в теплое время года.

4. Возможен водный путь передачи.

5. Часто отмечается передача инфекции от человека к человеку.
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Основное звено патогенеза эшерихиозов:

1. Бактериемия

2. Воздействие энтеротоксина

3. Аллергические реакции

4. Бактериемия и токсинемия

5. Всё перечисленное
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Диагноз эшерихиоза может быть установлен на основании:

1. Повышения температуры тела, интоксикации

2. Наличия гастроэнтеритического синдрома

3. Эпидемиологических данных

4. Бактериологического подтверждения

5. Копрологического исследования
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Дизентериеподобный эшерихиоз, вызванный 0151 (“Крым”), протекает чаще:

1. В стертой и субклинической форме (50%)

2. В легкой форме 

3. В легкой форме и средне-тяжелой форме

4. В средне-тяжелой форме

5. В тяжелой форме
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Важнейшая клиническая особенность холероподобного эшерихиоза:

1. Отсутствие лихорадки при наличии токсикоза

2. Высокая лихорадка при умеренном токсикозе

3. Выраженный нейротоксикоз

4. Острая сердечно-сосудистая недостаточность

5. Колитный синдром
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Источником инфекции при ротовирусном гастроэнтерите является:

1. Крупный рогатый скот

2. Мышевидные грызуны

3. Человек

4. Птицы

5. Рыбы, рептилии
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Механизм диарейного синдрома при ротовирусном гастроэнтерите включает всё перечисленное, кроме:

1. Нарушение всасывания жидкости в тонкой кишке

2. Недостаточного синтеза ферментов, расщепляющих дисахариды

3. Накопление нерасщепленных дисахаридов и повышение осмотического давления в толстой кишке

4. Перераспределение жидкости из тканей организма в просвет толстой кишки

5. Усиление перистальтики вследствие воспаления слизистой кишки
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Средняя продолжительность инкубационного периода при ротовирусном гастроэнтерите составляет:

1. Менее 15 часов

2. 1 -4  дня

3. 5 – 7  дней

4. 8 - 10  дней

5. 11- 15  дней
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Основными клиническими симптомами ротовирусного гастроэнтерита является всё перечисленное, кроме:

1. Острого начала

2. Гемоколита

3. Рвоты, жидкого стула, обезвоживания

4. Выраженной интоксикации

5. Болей в животе
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Испражнения при ротавирусном гастроэнтерите имеют все перечисленные признаки, кроме:

1. Стул обильный, водянистый

2. Цвет желтый или желто-зеленый, пенистого вида с резким запахом

3. Внезапные позывы к дефекации с выраженным болевым синдромом

4. Облегчение после дефекации

5. Примеси крови в испражнениях
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Для ротавирусного гастроэнтерита характерны все перечисленные изменения слизистых оболочек верхних дыхательных путей, кроме:

1. Гиперемии

2. Отечности язычка

3. Зернистости, наиболее постоянно наблюдаемой у основания язычка, на задней стенке глотки

4. Явлений фолликулярной ангины
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Источником инфекции при амебиазе является:

1. Больной в острой фазе болезни

2. Больной в период реконвалесценции и паразитоноситель

3. Домашние животные

4. Пресноводные молюски

5. Насекомые
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Обычная локализация амеб:

1. Прямая кишка

2. Слепая и сигмовидная кишка

3. Поперечно-оболочная кишка

4. Восходящая кишка

5. Тонкая кишка
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Основные звенья патогенеза амебиаза:

1. Внедрение и размножение амеб в стенке кишечника

2. Цитолиз эпителия и образование язв

3. Воспалительные изменения стенки кишки с отеком и избыточной клеточной реакцией

4. Формирование амебом в кишечнике, гематогенная диссеминация

5. Все ответы верные
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Начало заболевания при амебиазе характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. Начало заболевания может быть острым или постепенным

2. Могут быть продромальные явления в виде недомогания, понижения аппетита, головной боли

3. Отмечается высокая лихорадка

4. Отмечаются боли в животе

5. Разжиженный стул
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Для острого периода заболевания амебиазом характерны:

1. Нормальная и субфебрильная температура

2. Частота дефекации до 10-20 раз

3. В испражнениях большое количество стекловидной слизи, примесь крови, возможен стул в виде “малинового желе”

4. Боль в животе, тенезмы

5. Все перечисленное
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Наиболее частое внекишечное  осложнение амебиаза:

1. Амебный абсцесс мозга

2. Амебный абсцесс печени

3. Амебный абсцесс почек

4. Амебный абсцесс легких

5. Амебный абсцесс половых органов
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Для лечения кишечного амебиаза применяют всё перечисленное, кроме:

1. Метронидазола

2. Энтамизола

3. Фазижина

4. Эметина

5. Хинина
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Эпидемиология пищевых токсикоинфекций характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. Групповой характер заболевания

2. Возможно эндогенное инфицирование пищевых продуктов

3. Путь заражения алиментарный

4. Сезонность – летнее время

5. Возможно парентеральное заражение
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Развитие синдрома гастроэнтерита и водно-электролитные потери при пищевых токсикоинфекциях обусловлены:

1. Активацией аденилатциклазы, усиленным образованием циклического аденозин 3,5 – монофосфата 

2. Стимуляцией кишечной секреции

3. Нарушением реабсорбции воды и электролитов

4. Усилением секреции ионов хлора, снижением спонтанной реабсорбции натрия

5. Всем перечисленным
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В патогенезе пищевых токсикоинфекций участвует всё перечисленное, кроме:

1. Местного действия токсинов в желудочно-кишечном тракте

2. Общетоксического синдрома

3. Нарушения синтеза биологически активных веществ

4. Развития аутоиммунных реакций

5. Развития гастроэнтерита
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Пищевая токсикоинфекция стафилококковой этиологии чаще возникает при употреблении всех перечисленных продуктов, кроме:

1. Молока, молочных продуктов

2. Мороженного

3. Овощей, фруктов

4. Кондитерских изделий (торты, кремы)

5. Мясных и рыбных продуктов
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Длительность инкубационного периода при ПТИ стафилококковой этиологии составляет:

1. До 6 часов

2. От 7 до 12 часов

3. От 13 до 24 часов

4. Свыше 24 часов

5. От 2 до 4 суток
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Характерными симптомами ПТИ стафилококковой этиологии является всё перечисленное, кроме:

1. Сильных болей в эпигастрии

2. Отсутствия лихорадки

3. Выраженной интоксикации

4. Длительной диареи

5. Гемодинамических нарушений
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ПТИ вызванной CL perfringens чаще возникает при употреблении всех перечисленных продуктов, кроме:

1. Мясных изделий, студней

2. Птицы, свежей и соленой рыбы

3. Молока, фруктов

4. Консервов (мясных, рыбных)

5. Сала домашнего посола
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К характерным клиническим симптомам ПТИ клостридийной природы относятся:

1. Сильные боли в животе

2. Тошнота, рвота

3. Жидкий кровавый стул до 20 раз и больше в сутки

4. Выраженное обезвоживание

5. Всё перечисленное
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Дифференцировать отравление ядовитыми грибами от ПТИ позволяют:

1. Тошнота, рвота, частый жидкий стул

2. Водно-электролитные нарушения

3. Боли в животе

4. Раннее увеличение и болезненность печени, желтуха

5. Головная боль, головокружение, слабость, гипотония
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Для лечения ПТИ применяют всё перечисленное, кроме:

1. Промывания желудка

2. Антибиотиков

3. Оральной регидратации, внутривенного введения солевых растворов

4. Средств, купирующих симптомы гастроэнтерита

5. Ферментных препаратов и вяжущих средств
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К основным эпидемиологическим характеристикам ботулизма относится:

1. Неконтагиозное заболевание

2. Чаще вызывается токсинами типа А, В, Е

3. Фактор передачи – пищевые продукты

4. Токсин при нагревании разрушается

5. Всё перечисленное
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Заболевание ботулизмом чаще возникает после употребления всех перечисленных продуктов питания, кроме:

1. Грибов домашнего консервирования, соления

2. Молока и молочных продуктов

3. Овощей, фруктов домашнего консервирования

4. Домашней ветчины, сала, колбасы

5. Соленой и копченой рыбы домашнего приготовления

86

Основным в патогенезе ботулизма является воздействие токсина на :

1. Симпатическую нервную систему

2. Чувствительные мотонейроны

3. Парасимпатическую нервную систему, большие мотонейроны передних рогов спинного мозга

4. Периферические нервы

5. Всё перечисленное

87

Для больных ботулизмом характерны все перечисленные глазные симптомы, кроме:

1. Птоза

2. Мидриаза, нистагма

3. Вялой реакции зрачков на свет, нарушения конвергенции и аккомадации

4. Повышения корнеального рефлекса

5. Ограничения движения глазных яблок, экзофтальма
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Признаками глоссо-фаринго-неврологических расстройств при ботулизме является всё перечисленное, кроме:

1. Затруднения при  открывании рта, боли при жевании

2. Нарушения глотания, вытекания жидкости через нос

3. Речи с носовым оттенком, дизартрии

4. Осиплости голоса, афонии

5. Сухости во рту
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Для неврологической симптоматики при ботулизме характерно все перечисленное, кроме:

1. Нарушения сознания

2. Симметричности поражения

3. Отсутствие расстройств чувствительности

4. Паралитического синдрома

5. Отсутствие судорог
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В начальном периоде заболевания при ботулизме наблюдается:

1. Бледность кожных покровов

2. Повышение АД

3. Тахикардия

4. Все перечисленное

5. Ничего из перечисленного
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Критериями тяжести заболевания при ботулизме является все перечисленное, кроме:

1. Выраженности гастроинтестинального синдрома и глазных симптомов

2. Миастенического синдрома

3. Нарушения глотания

4. Степени острой дыхательной недостаточности

5. Гемодинамических нарушений
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Основным критерием для перевода больных ботулизмом на ИВЛ является:

1. Ощущение “недостатка воздуха” 

2. Выраженность одышки и частота дыхания

3. Показатель жизненной емкости легких

4. Выраженность глоссо-фаринго-неврологических расстройств

5. Тахикардия
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Ранняя диагностика ботулизма основана на:

1. Клинической симптоматике и данных эпидемиологического анализа

2. Выделении токсинов возбудителя из крови

3. Выделении возбудителя из испражнений

4. Выделении возбудителя из промывных вод желудка

5. Всем перечисленным
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Материалом для лабораторного исследования при ботулизме может быть все перечисленное, кроме:

1. Крови

2. Кала

3. Мочи

4. Содержимого желудка

5. Желчи
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Лечебная доза противоботулинической сыворотки при заболевании ботулизмом составляет:

1. 1 лечебная доза однократно при легким течении

2. 2 лечебные дозы однократно при средне-тяжелом течении

3. 3 лечебные дозы однократно при тяжелом течении

4. Повторное введение через 6-8 часов при отсутствии положительного эффекта

5. Все вышеперечисленное
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В качестве антибактериальной терапии при ботулизме применяют:

1. Эритромицин

2. Пенициллин

3. Канамицин

4. Левомицетин

5. Рокситромицин
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В качестве патогенетической терапии при ботулизме проводят все перечисленные лечебные мероприятия, кроме:

1. Дезинтоксикации

2. Гемодиализа

3. Гипербарической оксигенации

4. Промывания желудка и очистительной клизмы

5. Применения энтеросорбентов
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Основные принципы ведения больных с ОДН при ботулизме предусматривают:

1. Устранение закупорки дыхательных путей

2. Создание адекватной искусственной вентиляции легких

3. Отказ от применения фармакологических стимуляторов дыхания

4. Проведение гипербарической оксигенации

5. Все перечисленное
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При ботулизме могут отмечаться  все перечисленные варианты начала заболевания, кроме:

1. Гастроэнтеритического

2. Неврологического

3. Смешанного

4. Геморрагического
100

Для больных ботулизмом характерны все перечисленные жалобы, кроме:

1. Головной боли

2. Нарушения зрения

3. Сухости во рту

4. Нарушения глотания

5. Нарастающей мышечной слабости
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Возбудитель гриппа относится к:

1. Ротавирусам

2. Пикория-вирусам

3. Энтеровирусам

4. Ортомиксовирусам

5. Арбовирусам
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Механизм передачи гриппа:

1. Воздушно-капельный

2. Контактный

3. Фекально-оральный

4. Трансмиссионный

5. Любой из перечисленных
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Основными звеньями патогенеза гриппа являются:

1. Внедрение вируса в клетку эпителия и репродукция вируса

2. Вирусемия, токсемия

3. Поражение центральной и вегетативной нервной системы

4. Снижение иммунологической реактивности организма и активация эндогенной бактериальной флоры

5. Всё перечисленное
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В патогенезе гриппа определяющее значение приобретают:

1. Вирулентность вируса

2. Общий токсикоз

3. Состояние защитных сил организма

4. Резорбция гриппозного токсина

5. Все перечисленное
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Основные клинические симптомы гриппа:

1. Лихорадка, гиперемия лица

2. Скудные катаральные явления

3. Гиперемия слизистой ротоглотки, отечность и зернистость задней стенки глотки

4. Озноб, недомогание, ломота, боли в мыщцах

5. Всё перечисленное
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Лабораторная диагностика гриппа осуществляется всеми перечисленными методами, кроме:

1. Культивации вируса в культурах ткани

2. Реакция связывания комплемента 

3. РНГА

4. Иммунофлюоресценции

5. Кожно-аллергической пробы
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Грипп может протекать в следующих клинических формах:

1. Легкая, бессимптомная

2. Среднетяжелая

3. Тяжелая

4. Молниеносная (гипертоксическая)

5. Все перечисленное
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Тяжелая форма гриппа сопровождается:

1. Носовым кровотечением

2. Снижением АД

3. Высокой температурой

4. Одышкой, кашлем

5. Всем перечисленным
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Клиническая картина гриппа у детей раннего возраста характеризуется:

1. Поражением нервной системы

2. Судорожным и менингиальным синдромом

3. Дыхательной недостаточностью

4. Ложным крупом (с отеком легких и гортани)

5. Всем перечисленным
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Клиническая картина гриппа у пожилых сопровождается:

1. Ринофарингитом и фаринголарингитом

2. Трахеобронхитом

3. Конъюнктивитом

4. Герпетическими высыпаниями

5. Всем перечисленным
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Бактериальная суперинфекция при гриппе обусловлена:

1. Развитием некроза слизистой трахеи и бронхов

2. Нарушением дренажной функции бронхов и микроциркуляции в легких

3. Гиперчувствительностью замедленного типа к бактериальным антигенам

4. Сенсибилизацией лейкоцитов к бактериальным аллергенам

5. Всем перечисленным
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Для токсикоинфекционного шока при гриппе характерно все перечисленное, кроме:

1. Тошноты, рвоты, диареи

2. Снижения артериального давления

3. Одышки

4. Анурии

5. Тахикардии
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Клинические симптомы отека мозга при гриппе:

1. Резкая головная боль, расстройство сознания

2. Психомоторное возбуждение, клонико-тонические судороги

3. Многократная рвота

4. Нарушение дыхания

5. Все перечисленное
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ДВС-синдром, развивающийся при гриппе, характеризуется:

1. Повышением содержания в крови продуктов деградации фибриногена

2. Наличием в крови растворимых комплексов мономеров фибрина

3. Усилением образования антитромбина в фазе гиперкоагуляции

4. Наличие в крови мезосомальных ферментов

5. Всем перечисленным
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Признаки токсической энцефалопатии при гриппе:

1. Выраженная астения с эмоциональной неустойчивостью

2. Сопорозное состояние с повторным выпадением сознания

3. Ступор с сохранением реакции на сильные раздражители

4. Глубокая кома с арефлексией

5. Все перечисленное
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Симптомы острого гриппозного миокардита:

1. Тахикардия и глухость сердечных тонов

2. Расширение границ сердца

3. Ослабление первого тона

4. Систолический шум на верхушке

5. Все перечисленное
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Ложный круп при гриппе характеризуется:

1. Лающим кашлем

2. Чувством нехватки воздуха

3. Затрудненным и удлиненным вдохом 

4. Разлитым цианозом

5. Всем перечисленным
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Отек легких при гриппе сопровождается следующими клиническими симптомами:

1. Чувством нехватки воздуха

2. Возбуждением

3. Появлением влажных хрипов в легких и кашля с мокротой

4. Снижением артериального давления

5. Всем перечисленным
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Терапия тяжелого осложненного гриппа:

1. Противовирусная

2. Антибактериальная

3. Синдромальная

4. Патогенетическая

5. Все перечисленное
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Показания к применению кортикостероидов при гриппе:

1. Токсикоинфекционный шок

2. Отек легких, ложный круп

3. Отек мозга

4. Менингоэнцефалит

5. Все перечисленное
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Основной путь передачи риновирусной инфекции:

1. Воздушно-капельный и контактный

2. Контактный

3. Фекально-оральный

4. Трансмиссионный

5. Любой из перечисленных
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Наиболее частое осложнение парагриппа:

1. Миокардит

2. Пиелонефрит

3. Пневмония

4. Отит

5. Гайморит
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Показаниями к применению антибактериальных препаратов при парагриппе являются:

1. Токсикоз

2. Ложный круп

3. Менингизм

4. Ларингит

5. Пневмония
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Показаниями к применению гормонов при парагриппе являются:

1. Спазм гортани

2. Отек мозга

3. Нарушение микроциркуляции в органах и тканях

4. Нарушение гемодинамики

5. Все перечисленное
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Для клиники аденовирусной инфекции у взрослых характерно всё, кроме:

1. Ринофарингит

2. Ларинготрахеит, пневмония

3. Тонзиллит

4. Коньюнктивит

5. Увеличение углочелюстных лимфатических узлов
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Для аденовирусной инфекции, в отличии от гриппа, характерно:

1. Полиморфизм клинических проявлений

2. Рецидивирующее течение

3. Длительный период заразительности

4. Лимфаденопатия

5. Все перечисленное
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При аденовирусной инфекции наиболее часто встречаются:

1. Ринофаринготонзиллит

2. Конъюктивит

3. Пленчатая ангина

4. Лимфаденопатия

5. Все перечисленное
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Осложнениями аденовирусной инфекции являются:

1. Пневмония

2. Синусит

3. Отит

4. Ангина

5. Все перечисленное
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Клиническая картина респираторно-синцитиальной инфекции у детей характеризуется:

1. Бронхитом

2. Бронхолитом

3. Развитием ателектазов

4. Пневмонией

5. Всем перечисленным
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Респираторно-синцитиальная инфекция протекает обычно в сочетании с:

1. Энтеровирусной инфекцией

2. Микоплазменной инфекцией

3. Парагриппом

4. Аденовирусной инфекцией

5. Всем перечисленным
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Вирус кори обладает всеми перечисленными свойствами, кроме:

1. РНК-содержащий парамиковирус

2. Наличие гемаглютинирующей гемолизирующей и комплемент связывающей активности

3. Вирусу свойственно цитопатогенное действие

4. Вызывает повреждения хромосом

5. Устойчив к воздействию физических и химических факторов
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Входные ворота инфекции при кори:

1. Органы дыхания

2. Желудочно-кишечный тракт

3. Кожа

4. Слизистая половых органов

5. Все перечисленное
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Инкубационный период при кори чаще:

1. До 7 дней

2. От 8 до 11 дней

3. От 12 до 21 дня

4. Более 21 дня

5. До 3 суток
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Для кори характерны все перечисленные клинические симптомы, кроме:

1. Острого начала

2. Выраженных катаральных явлений

3. Интоксикации

4. Гепатолиенального синдрома

5. Экзантемы и энантемы
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Сыпь при кори характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. Пятносто-папулезная

2. Точечная на гиперемированном фоне

3. Сливная

4. Этапность высыпания с 3-4 дня болезни

5. Пигментация и отрубевидное шелушение кожи в течение 2-х недель после угасания сыпи
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Лимфаденопатия при краснухе характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:

1. Раннего увеличения лимфоузлов до появления сыпи

2. Сохранения лимфоденопатии более 2-х недель после исчезновения сыпи

3. Наиболее увеличенных у заднешейных, затылочных и околоушных лимфоузлов

4. Болезненности лимфоузлов при  пальпации

5. Увеличение лимфоузлов до размеров горошин
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Поражение органов пищеварения при краснухе:

1. Наблюдается редко

2. Типично для клиники заболевания

3. Дисфункция кишечника

4. Увеличение печени и селезенки

5. Явления гастоэнтерита
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Осложнениями при краснухе могут быть все перечисленные, кроме:

1. Артритов

2. Пневмонии

3. Энцефалита

4. Серозного менингита

5. Миокардита
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Отличием краснухи от кори является все перечисленное, кроме:

1. Менее выраженного катара верхних дыхательных путей

2. Отсутствие пятен Бельского-Филатова-Коплика

3. Отсутствие этапности высыпания в период разгара болезни

4. Высокая лихорадка

5. Сыпь не оставляет пигментации и шелушения
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При инфекционном мононуклеозе в отличии от краснухи наблюдается все перечисленное, кроме:

1. Более выражен полиаденит

2. Часто встречается гепатолиенальный синдром

3. Имеет место ангина

4. Наличие в крови атипичных мононуклеаров

5. Выражены катаральные явления
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Отличием краснухи от скарлатины является все перечисленное, кроме:

1. Отсутствие яркой гиперемии слизистой мягкого неба и ангины

2. Отсутствие характерного “малинового языка”

3. Нет белого дермографизма и бледности носогубного треугольника

4. Нет сгущения сыпи на сгибательных поверхностях и кожных складках конечностей

5. Наличие артралгий
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Вирус ветряной оспы и опоясывающего лишая относится к:

1. Арбовирусам

2. Энтеровирусам

3. Герпетическим вирусам

4. Ретровирусам

5. Пикорновирусам
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Инкубационный период при ветряной оспе и опоясывающем лишае чаще:

1. От 5 до 10 дней

2. От 10 до 17 дней

3. От 18 до 23 дней

4. От 24 до 30 дней

5. 30-50 дней
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Основными клиническими симптомами при ветряной оспе являются все перечисленные, кроме:

1. Острого начала

2. Лихорадки

3. Полиморфных пятнисто-везикулезных высыпаний на коже и слизистых

4. Увеличение печени и селезенки

5. Интоксикации
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К характеристике сыпи при ветряной оспе относится все перечисленное, кроме:

1. Пятнисто-везикулезная

2. Полиморфизм сыпи вследствие толчкообразных высыпаний в 3-5 приемов

3. Розеолезная

4. Часто сопровождается зудом

5. Элементы сыпи покрываются корочками
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Возбудитель эпидемического паротита относится к:

1. Арбовирусам

2. Парамиксовирусам

3. Герпесвирусам

4. Коронавирусам

5. Риновирусам
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Осложнения эпидемического паротита:

1. Серозный менингит, менингоэнцефалит

2. Орхит

3. Острый панкреатит

4. Лабиринтит, артриты

5. Все перечисленное
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При паротитном менингите в спинномозговой жидкости обнаруживают все перечисленное, кроме:

1. Жидкость прозрачная или опалесцирует

2. Цитоз до 1000 клеток и больше

3. В ликворе преобладают лимфациты

4. В ликворе преобладают нейтрофилы

5. Содержание белка сниженное
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Для инфекционного мононуклеоза характерно:

1. Инкубационный период 4-15 дней

2. Острое начало

3. Высокая лихорадка, интоксикация

4. Тонзиллит, лимфаденопатия

5. Все перечисленное
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Изменения лейкоцитарной формулы при инфекционном мононуклеозе:

1. Лимфацитоз (свыше 15% по сравнению с нормой)

2. Атипичные мононукллеары (свыше 10% всех лейкоцитов)

3. Умеренный лейкоцитоз

4. Умеренная анемия

5. Все перечисленное

151

Для лечения инфекционного мононуклеоза антибиотики показаны при:

1. Длительной высокой лихорадке

2. Значительном увеличении печени и селезенки

3. Пневмонии, ангине

4. Лимфадените

5. Все перечисленное
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Пути передачи герпетической инфекции:

1. Контактно-бытовой

2. Воздушно-капельный

3. Трансфузионный

4. Вертикальный - от матери к плоду

5. Все перечисленное
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Инкубационный период при герпетической инфекции составляет:

1. От 2 до 6 дней

2. От 6 до 14 дней

3. От 14 до 21 дня

4. От 22 до 25 дней

5. Свыше 30 дней
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Для герпетической инфекции характерно все перечисленное, кроме:

1. Лихорадка

2. Интоксикация

3. Везикулезные высыпания

4. Вовлечения регионарных лимфоузлов

5. Поражения сердечно-сосудистой системы
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Высыпания при герпетической инфекции носят характер:

1. Сгруппированных полусферических пузырьков на фоне эритемы и отечности

2. Появления зуда и жжения перед высыпанием

3. После разрыва пузырька - образование мокнущей эрозии

4. Быстроисчезающей легкой пигментации

5. Все перечисленное
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Основные клинические разновидности поражения кожи при герпетической инфекции представлены всем перечисленным, кроме:

1. Простого герпеса

2. Герпитивидной экземы Капоши

3. Зостериформного герпеса

4. Язвенно-некротической формы

5. Геморрагической формы
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Поражение слизистых при герпетической инфекции протекает в виде всего перечисленного, кроме:

1. Стоматита

2. Гингивостоматита

3. Острого респираторного заболевания

4. Тонзилита

5. Гастрита
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При герпетической инфекции возможны следующие варианты клинических проявлений поражения нервной системы:

1. Серозный менингит

2. Энцефалит

3. Полирадикулоневрит

4. Миелит

5. Все перечисленное
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Для лабораторной диагностики герпетической инфекции применяют все перечисленное, кроме:

1. Выделения вируса из пораженного органа

2. Цитологического исследования мазков

3. Иммунологических методов определения антигена в сыворотке крови и спинно-мозговой  жидкости

4. Посева крови

5. Выявления вирусоспецифических иммуноглобулинов
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Для лечения герпетической инфекции используют всё перечисленное, кроме:

1. ацикловира

2. валацикловира

3. пенцикловира

4. фамцикловира

5. Антибиотиков
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К локализованным формам менингококковой инфекции относятся:

1. Менингококкцемия

2. Менингоэнцефалита

3. Менингококкового носительства, назофарингита

4. Менингококковый меингит

5. Смешанного варианта менингококкцемии с гнойным менингитом
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К генерализованным формам менингококковой инфекции относятся все перечисленное, кроме:

1. Менингококкцемия

2. Менингококковый меингит

3. Менингоэнцефалит

4. Смешанного варианта менингококкцемии с гнойным менингитом

5. Менингококковое носительство
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Для менингококкового назофарингита характерны следующие клинические признаки:

1. Субфебрильная температура

2. Першение в горле и боль при глотании

3. Задняя стенка глотки ярко гиперемирована, отечна с множественными фолликулами

4. Заложенность носа

5. Все перечисленное
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Для достоверного подтверждения диагноза менингококкового менингита необходимы:

1. Мазок из зева и носа на менингококк.

2. Посев крови на менингококк

3. Бактериоскопия толстой капли крови

4. Бактериоскопия ликвора

5. Посев ликвора на менингококк
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Для менингококкцемии характерны следующие клинические симптомы:

1. Острое развитие заболевания.

2. Высокая лихорадка

3. Головная боль, озноб, слабость

4. В первые два дня на кожных покровах появляется геморрагическая сыпь

5. Все перечисленное
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Основные особенности геморрагической сыпи при менингококкцемии:

1. Появляется не позднее 2-х суток болезни, может сочетаться в розелезно или розелезно-папулезной

2. Полиморфная, обычно продолжительность 5 дней, следов на коже не оставляет. 

3. На кожных покровах могут наблюдаться 2-3 элемента

4. Сливаясь, элементы сыпи образуют некрозы

5. Все верно
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Сверхострой форме менингококкцемии свойственно все перечисленное, кроме:

1. Начало заболевания бурное с внезапным повышением температуры

2. На кожных покровах внезапно появляется обильная геморрагическая сыпь, образуя обширные геморрагии

3. Геморрагическая сыпь на кожных покровах появляется постепенно в течение первых 2-х суток

4. Отмечается одышка, АД падает, пульс нитевидный

5. Возможны судороги, потеря сознания, температура понижается до нормальных цифр
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Для менингококкового менингита характерны все перечисленные клинические симптомы, кроме:

1. Болезнь начинается остро с повышения температуры до 39-40°С

2. Выраженная головная боль, усиливающаяся при повороте головы

3. Появление рвоты с первого дня болезни

4. Появление геморрагической сыпи на коже нижних конечностей

5. Появление менингиальных знаков
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К особенностям клиники менингококкового менингита у детей до 1 года относится все перечисленное, кроме:

1. Высокой температуры с первых часов заболевания

2. Менингиальной позы: лежит на боку, голова запрокинута, ноги согнуты в коленях и тазобедренных суставов и подтянуты к животу

3. На кожных покровах могут наблюдаться 2-3 элемента геморрагической сыпи

4. Рвота

5. Мозговой плач

170

Для менингококкового менингоэнцефалита характерны все перечисленные симптомы, кроме:

1. Острого начала, высокой температуры

2. Болей в животе

3. Поражения III, IV, VIII, XII пар черепных нервов

4. Менингиальные явления выражены нечетко

5. Ранней потери сознания 
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Характеристика ликвора при менингококковом менингите:

1. Скорость вытекания ликвора повышена

2. Белесоватый или желтоватый, мутный

3. Цитоз – четырехзначный и выше, нейтрофильный

4. Диссоциация клеточно-белковая

5. Все перечисленное
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В качестве этиотропной терапии при менингококковом менингите обычно применяют:

1. Пенициллин

2. Левомицитин

3. Ампициллин

4. Сульфамонометоксин

5. Гентамицин
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Показаниями к применению при менингококковом менингите максимальных доз пенициллина являются:

1. Позднее поступление больного

2. Особо тяжелое течение менингита

3. Запущенное течение менингита

4. Менингоэнцефалит

5. Все перечисленное
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Основные критерии отмены антибактериальной терапии при менингококковом менингите:

1. Нормализация температуры, улучшение самочувствия

2. Отсутствие головной боли

3. Исчезновение менингиальных симптомов, нормализация гемограммы

4. Санация ликвора (лимфацитарный цитоз ниже 100 клеток в 1 мл)

5. Всё перечисленное
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Для лечения токсико-инфекционного шока при менингококковой инфекции применяют все перечисленное, кроме:

1. Глюкокортикоиды

2. Изотонические кристаллоидные растворы

3. Левомицитин-сукцинат 1,5 г х 3 раза в сутки парэнтерально

4. Пенициллин 32-40 млн. Ед в сутки

5. Увлажненный кислород
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При менигококкцемии этиотропным препаратом выбора является:

1. Пенициллин

2. Левомецитин

3. Гентамицин

4. Сульфамонометаксин

5. Сульфен
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К последствиям перенесенного менингококкового менингита относятся все перечисленные, кроме:

1. Невритов зрительного, слухового, лицевого нерва

2. Наклонности к гипертензионному синдрому при любых раздражениях в течение от 6 месяцев до 1 года 

3. Склонности к астении и неврастении

4. Гидроцефалии

5. Кальцификации мозга
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Для скарлатины характерны следующие клинические симптомы:

1. Острое начало, лихорадка, интоксикация

2. Озноб, головная боль, боль в горле, тонзиллит

3. Точечная сыпь на гиперемированном фоне кожи со сгущением в естественных складках

4. Шелушение кожи после угасания сыпи

5. Все перечисленное
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Основное звено патогенеза дифтерии:

1. Воздействие коринобактерии

2. Воздействие экзотоксина

3. Сенсибилизация организма больного

4. Бактериемия

5. Гипоксия
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Наибольшей чувствительностью к токсину дифтерии обладает:

1. Сердечно-сосудистая система

2. Нервная система

3. Надпочечники

4. Почки

5. Все перечисленное
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При локализованной форме дифтерии ротоглотки налеты располагаются:

1. На миндалинах

2. На миндалинах и дужках

3. На миндалинах и мягком нёбе

4. На миндалинах, дужках и мягком нёбе

5. На слизистой оболочке надгортанника
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Для распространенной формы дифтерии ротоглотки характерно:

1. Фебрильная лихорадка, выраженная интоксикация

2. Налет на миндалинах, небных дужках, язычке

3. Синюшная гиперемия и отек миндалин, небных дужек, язычка, мягкого нёба

4. Увеличение углочелюстных лимфоузлов

5. Все перечисленное
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Для токсической дифтерии ротоглотки характерно:

1. Острое начало, тяжелое течение, высокая лихорадка

2. Головная боль, апатия, адинамия, бледность кожи

3. Грязно-серый пленчатый налет на миндалинах  и окружающих тканях

4. Увеличение и болезненность углочелюстных лимфоузлов, отек подкожной клетчатки шеи

5. Все перечисленное
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Характеристика налета при дифтерии ротоглотки:

1. Белого цвета, творожистый, легко снимается, слизистая после снятия налета не кровоточит

2. Исходит из лакун, гнойного характера, легко снимается, растирается шпателем, при погружении в воду растворяется или меняет свою форму

3. Беловато-желтый, с перламутровым блеском, плотный. Избыток пленки в виде валика над поверхностью. Снимается с трудом, на слизистой остаются кровоточащие эрозии. Фибринозные пленки не растираются шпателем.

4. Грязно-зеленоватого цвета некротические массы на  кратерообразно изъязвленных миндалинах

5. Беловато-серый налет, легко снимается
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Тяжелые миокардиты при дифтерии чаще возникают на:

1. 1-4 день болезни

2. 5-10 день болезни

3. 12-15 день болезни

4. 15-21 день болезни

5. После 3 недели болезни
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При поражении нервной системы при дифтерии наблюдается:

1. Инфекционно-токсическая энцефалопатия

2. Парез (или паралич) мягкого неба, бульбарный паралич

3. Поражение мышц конечностей в виде периферического неврита

4. Параличи и парезы дыхательных мышц

5. Всё перечисленное
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Какой форме дифтерии соответствует назначение сыворотки в разовой дозе 30-40 тысяч МЕ:

1. Локализованной дифтерии ротоглотки

2. Распространенной дифтерии ротоглотки

3. Токсической дифтерии ротоглотки

4. Локализованный круп

5. Дифтерия носа
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Основные правила введения сыворотки при токсической дифтерии:

1. Сыворотку вводят каждые 8-12 часов

2. Первая доза должна составлять ½ от курсовой

3. В первые двое суток больной получает всю дозу

4. Сыворотку вводят по методу Безредко

5. Всё перечисленное
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Для лечения гриппа средней тяжести ребенку в возрасте 2-х лет наиболее целесообразно применить:

1. Лейкоцитарный интерферон

2. Противогриппозный иммуноглобулин

3. Ремантадин

4. Симптоматические средства

5. Антибиотики
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Для профилактики гриппа у детей наиболее целесообразно применять:

1. Ремантадин

2. Противогриппозный иммуноглобулин

3. Виразол

4. Е-аминокапроновую кислоту

5. Интерферон
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Наиболее частая причина крупа у детей:

1. Вирус гриппа

2. Вирус парагриппа

3. Аденовирус

4. Микоплазма

5. Стрептококк
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Критерием тяжести крупа у детей является все перечисленное, кроме:

1. Высокой температуры

2. Одышки

3. Тахикардии

4. Выраженности стеноза

5. Длительности стеноза
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Для крупа у детей характерно все перечисленное, кроме:

1. Грубый, лающий кашель

2. Стенотическое дыхание

3. Измененный голос

4. Экспираторная одышка

5. Инспираторная одышка
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При ОРВИ у детей круп обычно развивается в:

1. Первые часы болезни

2. 1-3 день болезни

3. 3-4 день болезни

4. После 5 дня болезни

5. После 7 дня болезни
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Типичные признаки крупа I степени при ОРЗ у детей:

1. Периодическое появление стенотического дыхания и изменение голоса

2. Постоянное стенотическое дыхание

3. Периодическое появление инспираторной одышки

4. Постоянная одышка

5. Отсутствие дыхательной недостаточности при  наличии стеноза, грубого кашля, измененного голоса
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Для крупа II степени при  ОРЗ у детей характерно все перечисленное, кроме:

1. Бледности кожи с “мраморным рисунком” и локального цианоза

2. Постоянного стенотического дыхания, инспираторной одышки

3. Тахикардии, беспокойства

4. Симптома “выпадения пульсовой волны”

5. Грубого лающего кашля
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Для крупа III степени у детей при ОРЗ характерно:

1. Нарастание интоксикации в результате присоединения бактериальной флоры

2. Развитие гипоксического отека мозга

3. Прогрессирование дыхательной недостаточности

4. Признаки сердечно-сосудистой недостаточности

5. Все перечисленное
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Для крупа III степени при ОРЗ у детей характерно все перечисленное, кроме:

1. Выраженного стенотического дыхание с резким западением всех уступчивых мест грудной клетки на вдохе

2. Судороги, нарушение сознания

3. Ослабление дыхания при аускультации легких

4. Симптома “выпадения пульсовой волны”

5. Брадикардии
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Показания к назначению гормональной терапии детям с крупом при ОРЗ:

1. Круп I степени

2. Круп I степени с проявлениями аллергии

3. Круп II и III степени, протекающий с преимущественным отеком подсвязочного пространства

4. Круп III степени с гнойным эксудотом

5. Все перечисленное
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Наиболее частая причина острого обструктивного бронхита у детей:

1. Респираторные вирусы

2. Бактерии

3. Пневмоцисты

4. Микоплазмы

5. Хламидии
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Основная причина бронхита у детей первого полугодия жизни:

1. Пневмоцисты

2. Вирус парагриппа

3. Респираторно-синцитиальный вирус

4. Стафилококк

5. Микоплазма
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Для бронхиолита у детей характерно все перечисленное, кроме:

1. Токсикоза

2. Бледности, цианоза, тахикардии

3. Экспираторной одышки

4. Диффузных мелкопузырчатых хрипов в легких

5. Сосудистого полнокровия на рентгенограмме
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Наиболее частый возбудитель деструктивной пневмонии у детей:

1. Стафилококк

2. Микоплазма

3. Пневмококк

4. Грамотрицательные бактерии

5. Клебсиеллы
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Сроки появления сыпи при скарлатине:

1. 1 сутки болезни

2. 2 сутки болезни

3. 3 сутки болезни

4. 4 сутки болезни

5. После 5 суток болезни
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Ранние осложнения скарлатины:

1. Отит, синусит, лимфаденит

2. Гнойный артрит

3. Нефрит

4. Миокардит

5. Гломерулонефрит
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Для катарального периода коклюша характерно:

1. Высокая лихорадка, выраженный ринит

2. Субфебрильная или нормальная температура, кашель

3. Навязчивый приступообразный кашель

4. Лимфаденопатия

5. Заканчивается приступ отхождением густой, вязкой, стекловидной слизи, мокроты или рвотой. 
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Для лечения тяжелых форм коклюша у детей применяют все перечисленное, кроме:

1. Антибиотиков

2. Специфического иммуноглобулина

3. Оксигенотерапии

4. Глюкокортикоидов

5. Дыхательных аналептиков
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При остановке дыхания у ребенка с коклюшем необходимо применить:

1. Искусственное дыхание и ИВЛ

2. Бемегрид внутривенно

3. Гидрокортизон внутривенно

4. Ингаляцию кислорода

5. Аминазин
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Характерными чертами сыпи при ветряной оспе являются:

1. Пузырьковая сыпь, преимущественно на лице, волосистой части головы, туловище и конечностях

2. Возможно появление афтозных элементов на видимых слизистых оболочках

3. Ложный полиморфизм

4. Процесс высыпания происходит не одновременно, толчкообразно

5. Все перечисленное
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Эволюция элементов сыпи от макулы к папуле и далее к пузырьку при ветряной оспе, как правило, происходит в пределах:

1. 24 часов

2. 2-х дней

3. 3-х дней

4. 4-х дней

5. 5-7 дней
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Особенности ветряной оспы у взрослых:

1. Чаще встречаются продромальные явления

2. Лихорадка более продолжительная и выраженная, чем у детей

3. Высыпания, как правило, более обильные и длительные

4. Часто развиваются осложнения 

5. Все перечисленное
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Характер кашля в катаральный период коклюша:

1. Влажный

2. Сухой

3. Приступообразный

4. Кашель с обильной мокротой

5. Лающий кашель
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Длительность судорожного кашля при коклюше без лечения:

1. 3-4 дня

2. 1-2 недели

3. 3-4 недели

4. 5-6 недель

5. Дольше 6 недель
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Со стороны периферической крови при коклюше характерно:

1. Лейкопения

2. Количество лейкоцитов не изменено

3. Количество лейкоцитов умеренно повышено

4. Лейкоцитоз и лимфоцитоз

5. Лимфоцитоз
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Лекарственный препарат, уменьшающий длительность и силу судорожного периода при  коклюше:

1. Бром

2. Седуксен

3. Аминазин

4. Валериана

5. Синекод
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Этиотропную терапию коклюша более целесообразно проводить:

1. Сульфаниламидными препаратами

2. Пенициллином

3. Нитрофуранами

4. Ампициллином

5. Тетрациклином
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Терапевтические мероприятия при остановке дыхания у детей с коклюшем:

1. Введение лобелина

2. Введение мезатона

3. Искусственное дыхание

4. Введение антигистаминных препаратов 

5. Введение гормонов
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Первые признаки эпидемического  паротита:

1. Боли в области височно-нижнечелюстного сустава

2. Сухость во рту

3. Боли в области околоушной слюнной железы

4. Снижение аппетита

5. Лихорадка
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Признак Мурсу характерен для:

1. Гнойного паротита

2. Камней слюнных желез

3. Эпидемического паротита

4. Туберкулеза слюнных желез

5. Кори
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Максимальное увеличение околоушных слюнных желез чаще наблюдается:

1. К 5-му дню

2. К 3-му дню

3. К 10-му дню

4. В 1-2 день

5. К 7-му дню
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Для эпидемического паротита в начальном периоде болезни  характерно:

1. Гиперемия кожи в месте поражения

2. Недомогание, головная боль, вялость, нарушение сна

3. Герпетическая сыпь

4. Ангина

5. Все перечисленное
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Острый панкреатит при эпидемическом паротите возникает:

1. С первого дня болезни

2. С 4-9 дня от начала болезни

3. В конце второй недели болезни

4. На 12-14 день болезни

5. В конце 3 недели  болезни
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Орхит при эпидемическом паротите начинается:

1. С 3-7 дня болезни

2. С первого дня болезни

3. С 14-го дня болезни

4. С 12 по 18 день болезни

5. В конце 3 недели  болезни
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Первыми клиническими признаками орхита при эпидемическом паротите являются:

1. Высокая лихорадка

2. Проявления общей интоксикации

3. Боли в области яичек, иррадиирующие в пах

4. Увеличение яичек в размерах, уплотнение, истончение кожи мошонки

5. Все перечисленное
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Серозный менингит при эпидемическом паротите, как правило:

1. Появляется раньше, чем поражаются слюнные железы

2. Появляются после исчезновения припухлости слюнных желез

3. Наслаивается на поражение слюнных желез

4. Появление менингита не связано поражением слюнных желез

5. Не развивается
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Нормализация цитоза при паротитном менингите:

1. Наступает в ранние сроки

2. Может сохраняться до 2-х месяцев

3. Наступает вместе с исчезновением припухлости желез

4. Держится более 2-х месяцев

5. Держится более 3-х месяцев
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Основные лабораторные показатели цитолиза гепатоцитов:

1. Повышение уровня билирубина сыворотки крови

2. Повышение активности АЛАТ и АСАТ

3. Гипоальбуминемия

4. Гипопротромбинемия

5. Все перечисленное
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Клиническими признаками мезенхимально-воспалительной реакции при вирусном гепатите является все перечисленное, кроме:

1. Повышение температуры тела

2. Увеличение селезенки

3. Анемии

4. Лейкопении, увеличение СОЭ

5. Лимфоцитоза
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Наибольшую эпидемиологическую опасность при вирусном гепатите А представляет все перечисленное, кроме:

1. Больные в желтушном периоде

2. Больные в конце инкубационного 

3. Больные с субклинической формой

4. Больные в преджелтушном периоде

5. Больные с безжелтушной формой
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Основной механизм патогенеза вирусного гепатита А:

1. Прямое цитопатическое действие вируса на гепатоцит

2. Аутоиммунное повреждение гепатоцита

3. Развитие аллергических реакций

4. Мезенхимально-воспалительная реакция

5. Все перечисленное
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Морфологические изменения при вирусном гепатите А характеризуются всем перечисленным, кроме:

1. Дистрофии печеночных клеток

2. Некробиоза гепатоцитов

3. Фокального или  пятнистого типа некроза

4. Жировой инфильтрации гепатоцитов

5. Мезенхимально-клеточной инфильтрации портальных полей
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Наиболее частые варианты преджелтушного периода при ВГА все, кроме:

1. Артралгический

2. Гриппоподобный

3. Диспепсический

4. Астеновегетативный

5. Смешанный
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После перенесенного острого ВГА хронические формы регистрируются:

1. У менее 1% больных

2. У 2-5% больных

3. Не регистрируются

4. У 6-10% больных

5. У 30% больных
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Острый ВГА верифицируется:

1. Повышением активности АЛАТ

2. Повышением уровня билирубина сыворотки крови

3. Обнаружением антител к вирусу гепатита А класса Ig М

4. Повышением активности тимоловой пробы

5. Обнаружением антител к вирусу гепатита А класса Ig G
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Обнаружение антител к вирусу гепатита А класса JgG свидетельствует:

1. Об инкубационном периоде

2. О периоде разгара болезни

3. О перенесенном гепатите А

4. О хронизации процесса

5. О преджелтушном периоде болезни
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Вирус гепатита В:

1. РНК-содержащий гепаднавирус

2. ДНК-содержащий гепаднавирус

3. ДНК-содержащий энтеровирус

4. РНК-содержащий пикорнавирус

5. ДНК-содержащий паповавирус
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Источником инфекции при вирусном гепатите В является:

1. Больной острым гепатитом В

2. Больной хроническим гепатитом В

3. Больные безжелтушными, стертыми формами гепатита В

4. Больные с прогредиентным течением ВГВ 

5. Все перечисленное
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Основной механизм патогенеза ВГВ:

1. Прямое цитопатическое действие вируса на гепатоцит

2. Иммуноопосредованный цитолиз

3. Развитие аллергических реакций

4. Мезенхимально-воспалительная реакция

5. Все перечисленное
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Средняя продолжительность инкубационного периода при ВГВ составляет:

1. Менее 45 дней

2. 50 – 60 дней

3. 60 – 120 дней

4. 120 – 180 дней

5. Более 6 месяцев
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Наиболее частые варианты преджелтушного периода при ВГВ:

1. Артралгический

2. Диспепсический

3. Астеновегетативный

4. Латентный

5. Все перечисленное
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Продолжительность преджелтушного периода при вирусном гепатите В обычно составляет:

1. 1-5 дней

2. 7-14 дней

3. 15-20 дней

4. 20-25 дней

5. 30 дней
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Клиническим критерием повышенного риска хронизации ВГВ является:

1. Тяжелое течение болезни

2. Острый гепатит В циклического течения

3. Прогредиентное течение острого гепатита В

4. Легкое течение болезни

5. Среднетяжелое течение гепатита В
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К лабораторным критериям повышенного риска хронизации ВГВ относится все перечисленное, кроме:

1. Уровня  АЛАТ

2. Персистирования НВs Аg более 3 месяцев 

3. Обнаружения НвеАg  более 30 дней

4. Обнаружения анти-НВcor IgM
5. Высокого содержания НВV-ДНК более 3 недель
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К особенностям течения ВГВ у детей до года относится все перечисленное, кроме:

1. Частого развития тяжелых и фульминантных форм

2. Относительно слабой выраженности симптомов преджелтушного периода

3. Острого начала заболевания, часто с высокой температурой

4. Большой длительности желтухи, часто спленомегалии и геморрагического синдрома

5. При одинаковой тяжести заболевания интенсивность желтухи больше, чем у детей старшего возраста
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В преджелтушном периоде ВГВ в крови можно обнаружить все следующие перечисленные маркеры, кроме:

1. Нbs-антигена

2. Анти Нbs

3. НВеАg

4. Анти НВсоr Ig М

5. НВV-ДНК
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В острой желтушной стадии ВГВ в крови можно обнаружить все перечисленные маркеры, кроме:

1. НbsАg

2. Анти НВсоr класса М

3. НВе антиген

4. Анти Нbs

5. НВV-ДНК
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К основным критериям тяжести ВГВ относится все перечисленное, кроме:

1. Степени гипербилирубинемии

2. Выраженности общей интоксикации

3. Геморрагического синдрома

4. Повышения тимоловой пробы

5. Снижения ПТИ
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Признаками интоксикации при ВГВ являются:

1. Общая слабость, вялость, адинамия

2. Снижение аппетита, тошнота, рвота

3. Головная боль, головокружение, нарушение сна

4. Тахикардия, геморрагические проявления

5. Все перечисленное
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В периферической крови в остром периоде ВГВ характерны все перечисленные изменения, кроме:

1. Нейтрофилеза

2. Лейкопении

3. СОЭ в пределах нормы

4. Плазматической реакции

5. Относительного лимфоцитоза
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В качестве этиотропной терапии острого и хронического ВГВ применяют:

1. Кортикостероиды

2. Иммуномодуляторы

3. Противовирусные препараты

4. Цитостатики

5. Антибиотики
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Особенностями дельта-вируса является все перечисленное, кроме:

1. Парэнтеральной передачи инфекции

2. Возможности парентерального пути передачи вируса

3. Вирус может размножаться самостоятельно

4. Характерно течение процесса в виде коинфекции и суперинфекции

5. Для репродукции вируса необходимо наличие Нbs-антигена
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Основной механизм патогенеза дельтавирусной инфекции:

1. Прямое цитопатическое действие на гепатоцит, развитие микст-гепатита

2. Цитолиз гепатоцитов связан с иммунными воздействиями

3. Не оказывает цитопатического действия на гепатоцит

4. Патологическое воздействие вируса связано в основном с мезенхимально-воспалительной реакцией

5. Развитие аллергических реакций
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Наиболее неблагоприятным для больного является:

1. Смешанная острая форма гепатитов В и гепатита Д

2. Гепатит В без присоединения дельта-вируса 

3. Сочетание хронического гепатита В с острой дельта-суперинфекцией

4. Хронический репликативный гепатит В

5. Хронический интегративный гепатит В
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Общая длительность инкубационного периода острого гепатита смешанной этиологии В и  Д составляет:

1. От 2 до 4 недель

2. От 5 до 6 недель

3. От 1,5 до 6 месяцев

4. От 7 до 12 месяцев

5. Более 12 месяцев
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Особенности преджелтушного периода острого гепатита В и гепатита Д (коинфекции):

1. Продолжительность меньше, чем при ВГВ

2. Острое течение с ранними признаками интоксикации

3. Характерна высокая температура и боли в области печени

4. Чаще, чем при ВГВ, мигрирующие боли в крупных суставах

5. Все перечисленное
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Особенности желтушного периода коинфекции гепатита В и гепатита Д:

1. Субфебрильная температура в течение 7-12 дней от начала желтухи

2. Нарастает интоксикация при появлении желтухи

3. Усиление болей в области печени

4. Чаще, чем при ВГВ уртикарные высыпания, спленомегалия

5. Все перечисленное
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Характерный признак наличия острой смешанной  инфекции гепатита В и гепатита Д:

1. Выявление в крови НbsAg

2. Выявление НвеАg

3. Тяжелое течение заболевания

4. Двухфазное течение болезни с клинико-ферментативными обострениями на 15-32 день от начала желтухи

5. Наличие диспепсических и астеновегетативных симптомов
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Основной клинический признак преджелтушного периода острого гепатита Д у носителей НbsAg:

1. Острое начало, подъем температуры тела выше 38°С

2. Остено-вегетативные и диспепсические симптомы

3. Интенсивные боли в правом подреберье, многократная рвота

4. Артралгия, различные проявления отечности асцитического синдрома

5. Все перечисленное
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Характерные симптомы желтушного периода острого гепатита Д у носителей Нbs-антигена:

1. Выраженная интоксикация

2. Отечно-асцитический синдром

3. Лихорадка в течение 3-5 дней от начала желтухи

4. Выраженная спленомегалия

5. Все перечисленное
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Этиологическим подтверждение острой ко-инфекции (В+Д) является одновременное обнаружение:

1. НbsAg, Анти НВсоr Ig М, Анти НДV Ig М, НвеАg

2. Анти НВсоr Ig М,  НbsAg

3. НвеАg,  НbsAg

4. Анти НДV Ig М,  НbsAg

5. РНК ВГД, НbsAg, Анти НДV Ig М
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Этиологическим подтверждение острого гепатита Д у носителей НbsAg (суперинфекции) является одновременное обнаружение всего, кроме:

1. НbsAg

2. НДVAg

3. Анти НДV Ig М

4. Анти НВсor Ig М

5. НДV - РНК
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Для острого гепатита Д у носителей НbsAg характерно все перечисленное, кроме:

1. Многоволнового характера болезни с обострениями

2. Меньшей интенсивности желтухи

3. В период обострения наблюдается лихорадка в течение 1-2 дней

4. Новая волна заболевания сопровождается желтухой и клинико-ферментативным обострением

5. Клинико-ферментативные обострения отражают продолжающуюся репликацию вируса Д и формирование хронического активного гепатита Д
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Инкубационный период при гепатите Е:

1. 1-13 дней

2. 14-50 дней

3. 51-70 дней

4. Более 70 дней

5. До  180 дней
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Отличительная особенность преджелтушного периода гепатита Е:

1. Лихорадка

2. Слабость, снижение аппетита

3. Боли в правом подреберье и эпигастральной области

4. Артралгия

5. Сыпь
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Какой из перечисленных симптомов при тяжелом течении заболевания характерен для гепатита Е:

1. Снижение протромбинового индекса

2. Билирубин-ферментная диссоциация

3. Гемоглобинурия и развитие ОПН

4. Снижение сулемового теста

5. Повышение активности трансаминаз
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Основные маркеры репликативного хронического ВГВ:

1. НВsAg ; анти НВе

2. Анти НВs

3. НвеАg, НВV-ДНК

4. Анти НВс Ig G

5. Анти НВс Ig М
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Основные маркеры интегративного хронического ВГВ:

1. НВsAg ;   анти НВеАg

2. Анти НВs

3. НвеАg, НВV-ДНК

4. Анти НВs IgG

5. Анти НВс Ig М
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Признаки угрозы хронизации при ОГВ:

1. Легкое течение острого гепатита В

2. Тяжелое и фульминантное течение 

3. Высокая репликативная активность НВV при легком течении

4. Высокие показатели АЛАТ в желтушном периоде

5. Высокий уровень билирубина
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Основные отличия цирроза печени от хронического гепатита:

1. Гепатоспленомегалия

2. Распространенный фиброз печеночных долек

3. Вторичные печеночные знаки

4. Астено-вегетативный синдром

5. Отечно-асцитический синдром
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Основной принцип терапии ХВГ с высокой репликацией вируса:

1. Противовирусная терапия

2. Антиоксиданты

3. Анаболические препараты

4. Средства метаболической терапии

5. Гепатопротекторы
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Характерный клинический признак хронического вирусного гепатита Д:

1. Астено-вегетативный и геморрагический синдромы

2. Выраженные вторичные печеночные знаки, отечно-асцитический синдром

3. Волнообразное течение заболевания с чередованием обострений и ремиссий

4. Немотивированные” ознобы с повышением температуры до 38°С и выше в течение 1-3 дней, сопровождающиеся иктеричностью 

5. Все перечисленное
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При хроническом ВГД обнаруживают:

1. НbsAg 

2. НDV-РНК

3. Анти-дельта Ig М и G
4. Дельта-антиген в печени

5. Все перечисленное
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Возбудитель гепатита С:

1. Относится к семейству Flaviviridae 

2. Содержит однонитевую РНК

3. Существуют разные генотипы НСV
4. Образует разные субтипы мутантов

5. Все перечисленное
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Для гепатита С наиболее характерно течение:

1. Острое циклическое 

2. Субклиническое, безжелтушное

3. Острое фульминантное

4. Прогрессирующее с выраженное клинической симптоматикой

5. Все перечисленное
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При реактивации хронического ВГС в крови обнаруживают:

1. Анти НСV класса М

2. Анти НСV класса G
3. Анти НСV NS4

4. Нарастание содержание НСV-РНК

5. Все перечисленное
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Для лечения  острого ВГС применяют преимущественно:

1. Рекомбинантный интерферон

2. Ацикловир

3. Фоскарнет

4. Азидотимидин

5. Все перечисленное
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Основная особенность акушерской тактики при ВГ у беременных включает: 

1. Противовирусную терапию

2. Применение кортикостероидных препаратов

3. Прерывание беременности при установлении диагноза – вирусный гепатит

4. Проведение систематических лечебных мероприятий для предупреждения поздних выкидышей и преждевременных родов

5. Применение гепатопротекторов
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Основными клиническими особенностями острого жирового гепатоза беременных является все перечисленное, кроме:

1. Носит рецидивирующий характер

2. Клинически протекает как фульминантный гепатит

3. Характерный признак раннего периода – интенсивная изжога

4. Печень обычно не увеличена

5. Летальность составляет 80-85%
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Поражение печени характерно для всех перечисленных бактериальных инфекций, кроме:

1. Лептоспироза

2. Псевдотуберкулеза

3. Иерсиниоза

4. Дизентерии

5. Бруцеллеза
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Поражение печени может отмечаться при:

1. Амебиазе

2. Токсоплазмозе

3. Малярии

4. Лейшманиозе

5. Всех перечисленных протозойных инфекциях
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Для острого алкогольного гепатита характерны все перечисленные признаки, кроме:

1. Наличия длительного преджелтушного периода

2. Слабости, повышения температуры тела 

3. Анорексии, тошноты, рвоты, чувства горечи во рту

4. Болей в верхнем отделе живота, часто сильных, напоминающих печеночную колику

5. Желтухи, гепатомегалии, спленомегалии и симптомов портальной гипертензии
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Из перечисленных препаратов наиболее частой причиной поражения печени являются:

1. Изониазид, ПАСК, этамбутол

2. Производные фенотиазина (аминазин)

3. Ингибиторы МАО (ипразин и др.)

4. Антибиотики (тетрациклин, биомицин), сульфаниламидные препараты

5. Все перечисленное
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Синдром Жильбера характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. Передается по аутосомно-доминантному типу

2. Патогенетическая основа – недостаточность в гепатоцитах глюкуронилтрансферазы

3. Нарушение функции захвата билирубина 

4. Патогенетическая основа – гемолиз эритроцитов

5. Повышение в сыворотка крови свободного билирубина
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Синдром Криглера-Найяра характеризуется всем, кроме:

1. Характер передачи – аутосомно-рецессивный

2. Патогенетическая основа – нарушение конъюгационной функции печени

3. Желтуха появляется впервые в возрасте старше 15 лет

4. Резко выраженная желтуха сопровождается тяжелыми невротическими нарушениями

5. Заболевание развивается в первый месяц жизни ребенка
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Синдром Дабина-Джонсона характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. Основное звено патогенеза – нарушение экскреторной функции гепатоцитов

2. Желтуха обусловлена повышением связанного билирубина

3. В цитоплазме гепатоцита содержится большое количество пигмента

4. Характерна нормальная гистология печени

5. При холецистографии желчный пузырь и протоки констрастируются слабо и с опозданием или не контрастируются
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О злокачественной форме ВГ у ребенка раннего возраста свидетельствует все перечисленное, кроме:

1. Геморрагического синдрома

2. Энцефалопатии

3. Сокращения размеров печени

4. Печеночного запаха

5. Диарейного синдрома
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В стадии прекомы у детей с ВГВ отмечается все, кроме:

1. Спутанности сознания

2. Геморрагического синдрома

3. Судорожных подергиваний

4. Полного отсутствия рефлексов

5. Сохранения рефлексов
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Наиболее важным в характеристике чумного бубона является:

1. Воспаленные лимфоузлы и окружающая клетчатка

2. Кожа над бубоном напряжена красного или синюшного цвета

3. Отек болезненный и равномерный

4. Первичный бубон чаще единичный

5. Локализуется в паховой, подмышечной, шейной, околоушной области
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Наиболее важным признаком септической формы чумы является:

1. Отсутствие типичных проявлений в виде бубонов или пневмонии

2. Геморрагическая септицемия

3. Наличие токсических лимфаденитов

4. Токсико-инфекционный шок

5. Все перечисленное
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При первичной легочной чуме  характерно все, кроме:

1. Воздушно-капельного пути заражения

2. Геморрагической септицемии

3. Пневмонические очаги возникают раньше бактериемии

4. Наличие фиброзного или фибринозно-геморрагического плеврита

5. При микроскопии содержимого альвеол возбудитель чумы не обнаруживается
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По классификации ВОЗ различают следующие клинические формы чумы:

1. Кожная

2. Бубонная

3. Легочная

4. Септическая

5. Все перечисленное
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Для кожной формы чумы характерными являются все перечисленные изменения, кроме:

1. Последовательные изменения в виде: розеолы, папулы, везикулы и пустулы

2. Изъязвление пустулы с появление темного струпа

3. Образования фликтен

4. Выраженная гиперестезия

5. Развитие лимфангоита
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В отличии от сибиреязвенного карбункула при чуме:

1. Нет стекловидного отека подлежащих тканей

2. Нет дополнительных пузырчатых высыпаний вокруг черного струпа

3. Определяется резкая болезненность при пальпации

4. Содержимое пустулы кровянисто-гнойное с обилием возбудителя чумы

5. Все ответы правильные
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Для первично-септической формы чумы наиболее характерно:

1. Отсутствие изменений в месте входных ворот инфекции

2. Геморрагический синдром

3. Наличие потрясающих ознобов без понижения температуры

4. Возбуждение, дилириозное состояние, невнятная речь

5. Все перечисленное

295

Для вторично- легочной формы чумы наиболее типично:

1. Наличие режущих болей в груди, одышка

2. Кашель с пенистой кровавой мокротой

3. Выделение с мокротой огромного количества палочек чумы

4. Наличие бубонов и язв на коже

5. Все перечисленное
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Для первично-легочной формы чумы наиболее типично:

1. Кашель с жидкой стекловидной мокротой и кровью

2. Инфекционно-токсическая энцефалопатия, нарушение психического статуса

3. Развитие лобарной пневмонии, отека легких

4. Сверхострое начало, гипертермия, озноб, миалгии, тошнота, рвота

5. Все перечисленное
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Материалом для бактериологического исследования у подозрительных на чуму больных являются:

1. Пунктат из бубона

2. Содержимое везикул, пустул, карбункулов, язв, фликтен

3. Мокрота, слизь из зева

4. Кровь, секционный материал

5. Все перечисленное
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Для ускоренной лабораторной диагностики чумы применяют:

1. Серологические реакции

2. Люминесцентно-серологический метод

3. Биологическую пробу

4. Бактериоскопический метод

5. ПЦР
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Для антибактериальной терапии чумы применяют:

1. Стрептомицин

2. Тетрациклин

3. Левомицетин

4. Гентамицин

5. Все перечисленное
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Для патогенетической терапии чумы используют:

1. Кристаллоидные и коллоидные растворы

2. Стероидные гормоны

3. Сердечно-сосудистые препараты

4. Диуретики

5. Все перечисленное
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Для возбудителя сибирской язвы характерно:

1. Грамположительная бактерия

2. Аэроб, во внешней среде образует споры

3. Вирулентность возбудителя связана со способностью образовывать капсулу в организме и выделять экзотоксин

4. Неустойчивость вегетативных форм возбудителя к физико-химическим воздействиям

5. Все перечисленное
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Источником инфекции при сибирской язве являются:

1. Больные домашние животные

2. Больной человек

3. Бактерионоситель

4. Грызуны

5. Все перечисленное
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В патогенезе сибирской язвы имеет значение:

1. Внедрение возбудителя через кожу, слизистые оболочки дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта

2. Поражение регионарных лимфатических узлов

3. Генерализация процесса при лимфагенном и гематогенном распространении возбудителя

4. Токсемия, приводящая к развитию ИТШ

5. Все перечисленное
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Различают следующие клинические варианты сибирской язвы:

1. Карбункулезная (кожная)

2. Легочная форма

3. Кишечная форма

4. Все перечисленное

5. Ни одной из перечисленных
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Наиболее частой разновидностью кожной сибирской язвы является:

1. Карбункулезная

2. Эдематозная

3. Буллезная

4. Рожистоподобная

5. Эризипилоидная
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Типичными симптомами сибиреязвенного карбункула являются все перечисленные, кроме:

1. Наличие язвы с темным дном

2. Выраженный воспалительный отек по краям язвы

3. Обильное отделение серозной или геморрагической жидкости

4. Появление дочерних пузырьков по периферии язвы

5. Наличие болезненности в зоне некроза
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Для эдематозной разновидности кожной формы сибирской язвы наиболее характерно:

1. Зудящее пятно в области первичного очага

2. Наличие выраженного отека при отсутствии карбункула

3. Более выраженные симптомы интоксикации

4. На месте отека развивается некроз кожи, который покрывается черным струпом

5. Все перечисленное
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Буллезная разновидность кожной формы сибирской язвы сопровождается:

1. Появлением в области входных ворот возбудителя больших пузырей, наполненных геморрагическим содержимым

2. Формирование обширных язвенно-некротических поверхностей

3. Развитие вторичного инфильтрата

4. Развитие эритематозного очага вокруг сустава

5. Все перечисленное
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Клиническая картина поражения кишечника при сибирской язве представлена всеми следующими симптомами, кроме:

1. Многократной рвоты “кофейной гущей”

2. Частого жидкого стула с примесью крови

3. Увеличения печени и селезенки

4. Болезненности при пальпации живота

5. Пареза кишечника
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Для рожи в отличие от сибирской язвы характерны:

1. Четкие контуры воспалительной зоны

2. Болезненность кожи по периферии воспаления

3. Наличие лимфаденита

4. Отсутствие струпа

5. Все перечисленное
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Для бактериологического исследования на сибирскую язву берут:

1. Материал из карбункула

2. Кровь

3. Мокроту

4. Рвотные массы и испражнения

5. Все перечисленное
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Для антибиотикотерапии сибирской язвы используют все перечисленные препараты, кроме:

1. Пенициллина

2. Тетрациклина

3. Левомецитина

4. Цефалоспоринов

5. Рифампицинов
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Возбудитель холеры обладает всеми перечисленными свойствами, кроме:

1. Грамотрицателен

2. Обладает большим полиморфизмом

3. Элективная среда роста – щелочная пептонная вода и мясо-пептонный агар

4. Облигатный анаэроб

5. Имеет 5 фаготипов
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Для холерного вибриона характерны:

1. Токсин бактериальной оболочки – эндотоксин

2. Токсин клетки – фактор проницаемости

3. Холероген – экзотоксин

4. Все перечисленное

5. Ничего из перечисленного
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Эпидемиологическими особенностями холеры Эль-Тор являются:

1. Длительное вибрионосительство после перенесенного заболевания

2. Наличие значительного количества стертых форм и вибрионосительства

3. Более выраженная резистентность вибрионов к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды

4. Наиболее распространена в настоящее время

5. Все перечисленное
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Возможны следующие клинические формы холеры:

1. Холерный энтерит и гастроэнтерит

2. Холерный алгид

3. Атипичные формы

4. Холера-микст

5. Все перечисленное
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Типичные холерные испражнения имеют все перечисленные признаки, кроме:

1. Жидкость типа рисового отвара

2. Жидкость, окрашенная желчью

3. Сохраняет каловый запах

4. Не имеют запаха

5. Имеют запах пресной воды
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Клинические признаки тяжелой формы холеры включают все перечисленное, кроме:

1. Субнормальной температуры

2. Схваткообразных болей в животе

3. Обезвоживания Ш степени

4. Анурии

5. Одышки, тотального цианоза

319

При гиповолемическом шоке, обусловленном холерой, имеет место все перечисленное, кроме:

1. Тахикардии, одышки, гипотермии

2. Многократного обильного стула

3. Анурии

4. Уменьшения массы циркулирующей крови и плазмы, сгущения крови

5. Гипоксии артериальной крови
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Неотложным лечебным мероприятием при холере является:

1. Этиотропная терапия

2. Инфузионная терапия солевым раствором

3. Введение парентеральных белковых препаратов

4. Гормонотерапия

5. Все перечисленное
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Из методов определения дефицита жидкости при холере следует отдать предпочтение:

1. Относительной плотности плазмы

2. Индексу гематокрита

3. Концентрации общего белка

4. Вязкости крови

5. Потере массы тела в процентах
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Для лечения холеры используют все препараты, кроме:

1. Тетрациклина

2. Левомецитина

3. Фторхинолонов

4. Нитрофуранов

5. Сульфаниламидов
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Патогенетическая терапия холеры включает все, кроме:

1. Восстановления водно-электролитного баланса

2. Введения 2-3 литров струйно, со скоростью 100 мл в минуту, затем капельно 10 мл в минуту, количество жидкости соответствует степени регидратации

3. Проведения коррекции продолжающихся потерь жидкости и электролитов до прекращения поноса и полного восстановления функции почек

4. Введения плазмы и кровезаменителей

5. Оральная регидротация
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Основной источник инфекции при бруцеллезе:

1. Больной человек

2. Крупный и мелкий рогатый скот

3. Дикие животные

4. Пресноводные

5. Все перечисленное
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Основное место фиксации бруцелл в организме человека:

1. РЭС, кровь

2. Нервная система, опорно-двигательный аппарат

3. Урогенитальная система

4. Лимфатические узлы

5. Все перечисленное
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Причины перехода острого инфекционного процесса в хронический при бруцеллезе:

1. Незавершенный фагоцитоз

2. Аллергизация организма

3. Изменение реактивности организма

4. Все указанное

5. Ничего из перечисленного
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К основным клиническим симптомам острого бруцеллеза относятся все, кроме:

1. Лихорадка  

2. Ознобы, потливость

3. Увеличение печени и селезенки

4. Очаговые поражения

5. Лимфаденопатия
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Основные клинические симптомы хронического бруцеллеза включают поражение всего, кроме:

1. Опорно-двигательного аппарата

2. ЦНС

3. Периферической нервной системы

4. ЖКТ

5. Мочеполовой системы
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При обострении хронического бруцеллеза со стороны опорно-двигательного аппарата могут наблюдаться:

1. Пери- и параартриты

2. Бурситы

3. Тендовагиниты

4. Перихондриты

5. Все перечисленное
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При поражении периферической нервной системы у больных хроническим  бруцеллезом наблюдаются:

1. Невриты, плекситы, радикулиты 

2. Атрофия слухового и зрительного нервов

3. Полинейропатии

4. Ригидность мышц затылка и симптомом Кернига

5. Все перечисленное
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Из серологических реакций для диагностики хронического бруцеллеза применяют реакцию:

1. Аглютинации (Райта)

2. РНГА

3. Хеддельсона

4. Кумбса

5. Все перечисленное
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Антибактериальная терапия при бруцеллезе проводится при:

1. Острой форме

2. Острой и хронической форме

3. Острой и обострении хронической формы заболевания (суперинфекции)

4. Хронической форме

5. Резидуальном бруцеллезе
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Для лечения бруцеллеза наиболее эффективными антибактериальными препаратами являются:

1. Доксициклин

2. Рифампицин

3. Гентамицин 

4. Ципрофлоксацин

5. Все перечисленное
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В комплексом лечении больных бруцеллезом применяют:

1. НПВС

2. Витамины

3. Физиолечение и ЛФК

4. Бальнеологическое лечение

5. Все перечисленное
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К основным клиническим симптомам при туляремии относятся все перечисленные, кроме:

1. Лихорадки, головной боли, потливости

2. Лимфаденопатии, полиморфной сыпи

3. Гепатолиенальго синдрома

4. Болей в мышцах ног, спины, поясницы

5. Анурии
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Для туляремии характерны следующие клинические формы заболевания:

1. Бубонная, язвенно-бубонная

2. Глазная, ангинозная

3. Легочная, абдоминальная

4. Генерализованная

5. Все перечисленное
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Бубоны при туляремии:

1. Одиночные, множественные

2. Односторонние, двусторонние

3. Малоболезненные

4. Хорошо контурируются

5. Все перечисленное
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Вариантами исхода бубона при туляремии могут быть:

1. Нагноение

2. Изъязвление

3. Рубцевание и склерозирование

4. Полное рассасывание

5. Все перечисленное
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Для лечения туляремии применяют:

1. Рифампицин

2. Гентамицин

3. Тетрациклин

4. Левомицетин

5. Все перечисленное
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Основные клинические симптомы псевдотуберкулеза:

1. Боли в суставах, мышцах

2. Высокая лихорадка, гепатоспленомегалия

3. Першение в горле, кашель

4. Гиперемия лица, шеи, кистей и стоп, инъекция сосудов склер

5. Все перечисленное
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При псевдотуберкулезе сыпь:

1. Наблюдается во всех случаях заболевания

2. Мелкопятнистая или точечная, иногда с наличием геморрагий или петехий

3. Появляется на 1-6 день болезни

4. После исчезновения сыпи часто появляется пластинчатое шелушение

5. Все перечисленное
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Для лабораторной диагностики псевдотуберкулеза применяют все перечисленное, кроме:

1. Посева кала, мочи и смывов из зева

2. Посева крови

3. РА

4. РНГА

5. Обнаружения иерсиний в моче при микроскопии

343

Возбудитель псевдотуберкулеза чувствителен к:

1. Левомицетину

2. Цефтриоксону

3. Ципрофлоксацину

4. Тетрациклину

5. Всем перечисленным антибиотикам
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Основные характеристики гастроэнтероколитической формы иерсиниоза:

1. Встречается чаще, чем другие клинические формы (70%)

2. Тяжелое течение редко

3. Температура обычно субфебрильная, интоксикация выражена слабо

4. Стул от 2 до 15 раз в сутки, примесь крови редко

5. Все верно

345

Сыпь при иерсиниозе характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. Пятносто-папулезная

2. Точечная

3. Везикулезная с преимущественной локализацией на разгибательных поверхностях

4. Со сгущением на кистях и стопах, вокруг суставов

5. Скарлатиноподобная

346

Клинические формы течения орнитоза:

1. Пневмоническая

2. Менингопневмония

3. Менингит

4. Орнитоз без поражения легких

5. Все перечисленное
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Основные клинические симптомы пневмонических форм острого орнитоза (первые дни болезни):

1. Острое начало

2. Озноб, лихорадка, интоксикация

3. Слабость, разбитость, адинамия, сильная головная боль

4. Отсутствие симптомов поражения верхних дыхательных путей

5. Все перечисленное

348

Наиболее эффективные препараты при орнитозе:

1. Пенициллин

2. Тетрациклин

3. Стрептомицин

4. Ампициллин

5. Бициллин

349

Возбудителем сыпного тифа является риккетсия:

1. Провачека

2. Музера

3. Акари

4. Бернета

5. Сибирика

350

В начале заболевания сыпным тифом характерны все перечисленные симптомы, кроме:

1. Гиперемии лица

2. Инъекции сосудов склер

3. Энантемы на мягком нёбе

4. Высыпания на конъюнктиве

5. Сыпи на коже туловища
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В период разгара клинических проявлений сыпного тифа характерно все перечисленное, кроме:

1. Розеолезно- петехиальной сыпи

2. Снижения АД

3. Усиления головных болей

4. Энтеро-колитического синдрома

5. Высокая температура тела
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Для сыпи при сыпном тифе характерны:

1. Розеолезный характер

2. Розеолезно-петехиальный характер

3. Полиморфизм элементов

4. Размытость краев розеол

5. Все перечисленное

353

Для поражения нервной системы при сыпном тифе характерно:

1. Развитие менингита

2. Бульбарные расстройства

3. Развитие энцефалита

4. Развитие полирадикулоневрита

5. Все перечисленное
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Для тифозного статуса при сыпном тифе характерно все перечисленное, кроме:

1. Беспокойства

2. Бреда

3. Зрительных и слуховых галлюцинаций

4. Снижения температуры тела

5. Развитие инфекционного психоза
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Для симптома Киари-Авцына при сыпном тифе характерно:

1. Петехиальная сыпь на переходных складках конъюнктив

2. Энантема на мягком нёбе

3. Розеолы на ладонях и подошвах

4. Тремор языка

5. Инъекция сосудов склер
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Для этиотропной терапии сыпного тифа применяют все перечисленное, кроме:

1. Тетрациклинов

2. Левомицетина

3. Пенициллина

4. Доксициклина

5. Рифампицина
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Возбудитель лихорадки Ку:

1. Риккетсии Провачека

2. Риккетсии Музера

3. Риккетсии Бернера

4. Риккетсии Конори

5. Риккетсии сибирика
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Путь передачи Ку-лихорадки:

1. Алиментарный

2. Аэрогенный

3. Трансмиссивный

4. Контактный

5. Все перечисленное

359

В начальный период болезни для лихорадки Ку характерны все перечисленные симптомы, кроме:

1. Лихорадки

2. Гиперемии лица

3. Гепатолиенального синдрома

4. Менигизма

5. Гематурии
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В разгар болезни для лихорадки Ку характерны все перечисленные симптомы, кроме:

1. Лихорадки

2. Розеолезно-папулезной сыпи

3. Энцефалопатии

4. Миалгии

5. Полинейропатии
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Поражение НС при лихорадке Ку:

1. Зоторможенность

2. Возбуждение

3. Бред

4. Головная боль и боль в глазных яблоках

5. Все перечисленное
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Для лечения Ку-лихорадки используют:

1. Терациклины, левомицетин

2. Аминогликозиды

3. Пенициллин

4. Цефалоспоринф

5. Фторхинолоны

363

Основным фактором патогенеза столбняка является:

1. Воздействие токсина на двигательные волокна периферических нервов

2. Снятие тормозного действия вставочных нейронов на мотонейроны

3. Общее воздействие токсина на кору головного мозга

4. Блокирование выделения ацетилхолина в синоптическую щель

5. Все перечисленное
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Ранними кардинальными признаками болезни при столбняке являются все перечисленные, кроме:

1. Тетанических судорог

2. Тризма

3. Сардоническая улыбка”

4. Дисфагии

5. Мышечных болей
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Судорожный синдром при столбняке характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. Тонического напряжения мышц

2. Сильных болей в мышцах

3. Общих тетанических судорог

4. Гиперкинезов

5. Резкой тахикардии и потливости во время приступа
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Причинами смерти больных при столбняке могут быть:

1. Асфиксия

2. Паралич дыхательного центра

3. Остановка сердца

4. Гнойно-септические осложнения

5. Все перечисленное
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Основными принципами терапии столбняка является все перечисленное, кроме:

1. Хирургической обработки раны

2. Нейтрализации циркулирующего в крови токсина

3. Снятие судорожного синдрома

4. Применение дыхательных аналептиков

5. Коррекции КОС
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Тропическая малярия вызывается возбудителем вида:

1. Фальципарум

2. Овале

3. Вивакс

4. Малярия

5. Ни одним из перечисленных
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Эритроцитарная шизогония длительностью 72 часа характерна для:

1. Тропической малярии

2. Овале-малярии

3. Четырехдневной малярии

4. Трехдневной малярии

5. Всего перечисленного
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К малярии не имеющей рецидивирующего течения относятся:

1. Трехдневная

2. Овале-малярия

3. Тропическая малярия

4. Четырехдневная

5. Все перечисленное
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Для тропической малярии характерны все следующие осложнения, кроме:

1. Комы

2. Гемоглобинурийная лихорадка

3. Гемолитическая анемия

4. ИТШ

5. Паралитического синдрома
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Характеристика эритемы при роже:

1. Яркая равномерна окраска

2. Четкие границы, тенденция к периферическому росту

3. Возвышается над интактной кожей

4. Края неправильной формы

5. Все перечисленное
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При какой форме малярии эритроцитарная шизогония происходит в капиллярах внутренних органов:

1. P. ovale

2. Р. vivax

3. Р. falciparum

4. Р. malariae

5. При всех формах
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Для какого вида малярии характерны длительные пароксизмы:

1. Оvale

2. Мalariae

3. Falciparum

4. Vivax

5. Для всех видов
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Отдаленные рецидивы характерны для:

1. 3-дневной малярии

2. Только тропической малярии

3. Только 4-дневной малярии

4. Овале-малярии

5. Для всех видов
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У взрослого человека в норме в сутки секретируется:

1. 200 мл ликвора

2. 500 мл ликвора

3. 700 мл ликвора

4. 800 мл ликвора

5. 1000 мл ликвора
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Для эпидпаротита менингиальной формы характерно все перечисленное, кроме:

1. Вирус паротита вызывает серозный менингит

2. Вирус паротита часто выделяется из ликвора

3. Диагноз эпидпаротита менингиальной формы может быть выставлен на основании выявления 4-кратного нарастания титров антител в РСК

4. При паротитном менингите цитоз лимфоцитарный

5. Течение паротитного менингита чаще благоприятное
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Для энтеровирусных менингитов характерно все перечисленное, кроме:

1. Летне-осенняя сезонность

2. Острый характер заболевания

3. Двух, трехволновая лихорадка

4. Гнойный характер ликвора

5. Иногда наличие макуло-папулезной сыпи
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Основное направление терапии при лечении вирусных менингитов:

1. Применение экзогенного интерферона, стимуляция эндогенного интерферона

2. Назначение адаптогенных вакцин

3. Применение противовирусных препаратов

4. Дезинтакикационная терапия

5. Всего перечисленного

380

Для клинической картины клещевого энцефалита характерны следующие симптомы:

1. Общеинтоксикационный

2. Менингиальный

3. Энцефалитический

4. Полиомиелитный и полирадикулоневротический

5. Все перечисленное
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Различают следующие формы клещевого энцефалита:

1. Лихорадочная

2. Менингеальная, менингоэнцефалитическая

3. Полиомиелитическая 

4. Полирадикулоневритическая

5. Все перечисленное

382

Для лечения клещевого энцефалита используют все следующие методы, кроме:

1. Патогенетической терапии

2. Специфического иммуноглобулина

3. Антибиотикотерапии

4. Симптоматической терапии

5. Гармонотерапии
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Для паралитической стадии полиомиелита характерны все симптомы, кроме:

1. Вялость, сонливость

2. Появление болей в позвоночнике и конечностях

3. Появление менингиального синдрома

4. Развитие судорог

5. Повышение температуры тела
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Для паралитической стадии полиомиелита характерны:

1. Улучшение самочувствия больного, уменьшение интоксикации

2. Снижение тонуса мышц и сухожильных рефлексов

3. Развитие вялых параличей

4. Поражение ЧМН

5. Все перечисленное
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Вирус полиомиелита можно обнаружить во всех перечисленных материалах, кроме:

1. Кала

2. Крови

3. Мочи

4. Носоглоточных смывов и ликвора

5. Трупного материала
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Серозные менингиты при энтеровирусной инфекции характеризуются всем перечисленным, кроме:

1. Острого начала заболевания, длительности лихорадочного периода 4-7 дней, иногда двухволнового течения лихорадки

2. Наличия менингеального синдрома

3. Гиперемией лица, конъюнктив, склер, иногда наличием экзантемы

4. Гнойным цитозом в разгар болезни, повышенным содержанием белка в ликворе

5. Лимфоцитарным цитозом, нормальным содержанием белка в ликворе
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Основными источниками инфекции при бешенстве являются:

1. Собаки

2. Лисы

3. Волки

4. Сельскохозяйственные животные

5. Все перечисленные
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В клиническом течении бешенства различают следующие стадии заболевания:

1. Инкубационный период

2. Период предвестников

3. Стадия возбуждения

4. Стадия параличей

5. Все перечисленное

