Крок 2 Лікувальна справа

Первинний банк.  25 січня 2001 року

Медичний профіль - Педіатрія

№
ItemText
DistrA
DistrB
DistrC
DistrD
DistrE

1. 
Оля К., 7 лет, впервые поступила в стационар с жалобами на высокую температуру, изменения в анализах мочи ( лейкоциты покрывают поле зрения ) В суточной моче - щавелевая кислота - 860 ммоль/сутки. Ваш диагноз:   
*Вторичный острый пиелонефрит, на фоне дизметаболической нефропатии - гипероксалурии.  
Первичный острый пиелонефрит  
Интерстициальный нефрит  
Наследственный нефрит  
Острый гломерулонефрит  

2. 
В жіночу консультацію звернулася вагітна жінка. При обстеженні виявлено, що вагітність третя, сроком 8 тижнів. Старші діти (2 хлопчики) хворіють гемофілією А. Дідусь дітей по материнській лінії також хворіє гемофілією А. Родичі по батьковій лінії здорові. Яке дослідження слід провести для профілактики народження хворої дитини?  
*Амніоцентоз із визначенням статі плода  
УЗД матки  
Визначення вмісту L-фетопротеїну в навколоплідних водах  
Консультація гематолога  
Консультація генетика  

3. 
Дівчинка 12 років вступила в клініку з ознаками капіляриту на щоках і долонях, двобічної плевропневмонії, з збільшенням лімфовузлів, , печінки та селезінки, в загальному аналізі крові: Нb-96 г/л, ер. - $3,0*10^{12}/л$, ШОЕ 68 ммоль/л, в сечі білок 0,98 г/л, еритроцити 8-9 в полі зору, лейкоцити 6-8 в полі зору. Що із перечисленого підтвердить діагноз найбільш вірогідно?
*Наявність Le-клітин в крові.  
Реакція Вааль-Роузе  
Тромбоцитопенія  
Диспротеїнемія, гіпергамаглобулінемія  
Високі гострофазові показники запалення  

4. 
Дівчинка 10 років, хворіє біля 6 міс., коли вперше відмітила прояви артриту правого колінного суглобу, через 1,5 міс такі ж зміни виникли в гомілково-ступеневих суглобах, кілька днів тому в процес втягнувся правий променево-зап'ястний сугоб. Періодично спостерігається субфебрилітет. В загальному аналізі крові: ШОЕ - 25 мм/год, реакція Ваалера - Роузе 1:32. Виставлено діагноз ревматоїдного артриту. Що із перечислених засобів є найбільш придатним для лікування?
*Метотрексат  
Крізапол  
Преднізолон  
Делагіл  
Вольтарен  

5. 
Дівчинка 8 років протягом 2 років хворіє на ревматизм. Вкажіть дозу ацетилсаліцилової кислоти для лікування даного захворювання.  
*50-100 мг/кг/добу  
20-30 мг/кг/добу  
30-50 мг/кг/добу  
100-150 мг/кг/добу  
не більше 5,0 г на добу  

6. 
Ребенок М., 12 лет, поступил в отделение с жалобами на вялость, слабость, лихорадку до фебрильных цифр в утренние часы, боли в суставах, утреннюю скованность до 1 часа. Объективно: изъязвление слизистой полости рта, бледность кожи, увеличение периферических лимфоузлов, отеки на лице, тахикардия до 100 в мин., АД 100 / 80 мм рт ст, печень +2, селезенка у края реберной дуги. В крови Hb 80г/л, лейкоциты 1,6*109 /л, тромбоциты 15*109 /л, LE клетки 5/1000, ЦИК 310. Поставте диагноз:  
*СКВ  
Ревматоидный артрит  
Системная склеродермия  
Дерматомиозит  
Узелковый периартериит  

7. 
У дитини з 1 річного віку спостерігається О-подібне викривлення, та гіпотонія м'язів ніг. На рентгенограмінижніх кінцівок - широкі діафізи з потовщенням кортикального шару. В біохімічному аналізі крові фосфор 0,65 кальцій 2,1 ммоль/л, лужна фосфатаза підвищена. Який із  перечислених діагнозів є найбільш вірогідним у даному випадку?
*Фосфат-діабет  
Нирковий тубулярний ацидоз  
Рахіт  
Хвороба де Тоні-Дебре-Фанконі  
Спадковий нефрит  

8. 
Ребенок 5 лет болен бронхиальной астмой в течении 2 Х лет. Ночью возник приступ удушья, шумное дыхание слышимое на расстоянии, в акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура, сухой кашель, экспираторная одышка. Какой препарат необходим для снятия приступа ?   
*алупент  
горчичники на грудную клетку   
но-шпа    
кордиамин  
содовые ингаляции   

9. 
Новонароджена дитина, 42 тижні гестації. Навколоплідні води з домішками меконію. Закричала одразу, але через кілька хвилин з'явився приступ вторинної асфіксії, тахіпное, парадоксальне дихання. При аускультації легенів - велика кількість різноманітних вологих хрипів. Рентгенологічно - зливні вогнища ущільнення легеневої тканини, ателектаз легенів.  Який Ваш попередній діагноз?  
*Синдром меконіальної аспірації.  
Транзиторне тахіпноє новонароджених.  
Хвороба гіалінових мембран.  
Синдром витоку повітря з легенів.  
Бронхо-легенева дисплазія.  

10. 
Оля З., 3 лет, поступила в стационар с жалобами на изменения в анализах мочи ( лейкоциты 10 - 20 в поле  зрения ). У мамы девочки обнаружена уреоплазма. Лечение мама не получала. Ваша тактика обследования:  
*мазки на «малые инфекции»  
моча по Зимницкому   
трехстаканная проба  
общий анализ мочи    
анализ кала на я/г    

11. 
Дитина 6 місяців тиждень тому перехворіла ГРВІ. Після проведення профілактичного щеплення АКДС дитина стала різко неспокійна, з'явилась задишка, різка блідість обличчя і синюшність кінцівок. Чере 10 хвилин після маніпуляції з'явились тонічні судоми. Встановіть попередній діагноз.
*Анафілактичний шок  
Епілепсія  
Медикаментозна алергія  
Обструкція верхніх дихальних шляхів  
Спазмофілія  

12. 
Ребенку 3 месяца, находится на грудном вскармливании. Настоящий вес ребенка 4800 грамм. Расчитайте ему необходимый суточный объем питания  
*800  
700  
600  
900  
950  

13. 
Хлопчик, віком 3 міс., госпіталізований з приводу приступів тонічних судом. З анамнезу відомо, що хворіє з народження. Періодично повторюються  судомні напади у вигляді спазму м”язів кистей, стоп, ларингоспазму. Спостерігаються диспепсичні розлади (частий рідкий стілець). При огляді - волосся жорстке, нігті витончені, ламкі, шкірні покриви бліді, сухі, позитивні симптоми Трусо, Хвостека. В біохімічному аналізі крові кальцій 1,5 ммоль/л фосфор 1,9 ммоль/л. Який найбільш ймовірний діагноз?  
*Гіпопаратиреоз  
Спазмофілія  
Епілепсія  
Синдром Георге  
Енцефалопатія  

14. 
Хлопчик 7 років, госпіталізований із скаргами на посилення спраги, поліурію. Протягом 5 років хворіє цукровим діабетом, в анамнезі тричі розвивалася діабетична кома. Рівень цукру в крові 15,54 ммоль/л, в сечі - 5\%. Окулістом виявлено ангіопатію сітківки. Яка доза інсуліну найбільш ймовірно буде призначена дитині?
*1,5 ОД/кг  
0,25 ОД/кг  
0,5 ОД/кг  
1,0 ОД/кг  
2,0 ОД/кг  

15. 
Рост здорового новорожденного ребенка 50 см. Какой рост этого ребенка должен быть в 3 месяца ?  
*59 см  
53 см  
54 см  
56 см  
58 см  

16. 
Здоровый ребенок, родился с массой 3000 грамм. Какой вес ребенка должен быть в возрасте 4 месяца ?   
*6000  
4000  
5000  
7000  
8000  

17. 
Лікарем оглянуто 7 міс. дитину, яка хворіє 4 день, після контакту з хворим на ГРВІ батьком. Результати обстеження: температура тіла 38,3, ціаноз носо-губного трикутника, ЧД 54 за 1 хв; роздування крил носа. При перкусії легень - вкорочення звуку паравертебрально, приаускультації - велика кількість вологих дрібноміхурцевих хрипів над  всіма легенями. На рентгенограмі органів грудної клітки - вогнищеві тіні в обох легенях на фоні посиленого бронхолегеневого малюнка. Найбільш вірогідним діагнозом є:
*гостра бронхопневмонія  
ГРВІ  
гострий бронхіт  
гострий бронхіоліт  
гостра інтерстиціальна пневмонія  

18. 
Хлопчик, що хворіє цукровим діабетом доставлений в приймальне відділення дитячої лікарні у важкому стані. При огляді встановлено відсутність свідомості. Шкірні покриви сухі, бліді, тургор тканин понижений. Гіпотонія м'язів, знижений тонус очних яблук. Слизова губ суха, яскраво-червоного кольору. Тони серця послаблені, тахікардія ,зниження АТ, нитковидний пульс.  Дихання Куссмауля. Різкий запах ацетону у повітрі. Вкажіть добову дозу інсуліну для надання невідкладної допомоги.
*2,5 ОД/кг  
1,5 ОД/кг  
2,0 ОД/кг  
1,0 ОД/кг  
3,0 ОД/кг  

19. 
Дитина народилася від другої вагітності, що перебігала з нефропатією ІІ ст., ІІ затяжних термінових пологів, з оцінкою по Апгар 5-7 балів, по Сільверману 4-5 балів. З народження дихання дитини нерівномірне, аритмічне, з незначними втяжіннями міжреберних проміжків, періодично виникає приступоподібний кашель. Під час годування у дитини виник приступ вторинної асфіксії. З носа і порожнини рота виділення. В легенях різнокаліберні вологі хрипи. При перкусії ясний легеневий звук. Що з перечисленого є найбільш ефективним заходом?  
*Відсмоктування вмісту верхніх дихальних шляхів.  
Дренажне положення.  
Оксигенотерапія.  
Ендотрахеальне введення сурфактанту.  
Кортикостероїди.  

20. 
Дитина 8 міс.,  вступила в інфекційний стаціонар з вираженими явищами інтоксикації:  температура 39,5 С, неспокій, повторне блювання.  Захворювання почалось раптово 2 год.  тому назад.  При  огляді  відмічалися явища    гіперстезії,  неспокій,  різкий "мозковий" крик,  велике тім'ячко  вип'ячене, виражена ригідність м'язів потилиці, ЧСС 180 за 1хв..  Яке обстеження   найбільш   інформативне  для  уточнення діагнозу захворювання?
*Люмбальна пункція  
Загальний аналіз крові  
Біохімічний аналіз крові  
Комп'ютерна томографія  
УЗД головного мозку  

21. 
Дівчинка 6 років лікується у гастроентеролога з приводу дискинезії жовчного міхура по гіпотонічному типу. В комплексну терапію включений препарат, який має холекінетичну дію. Це:
*Сорбіт.  
Алохол.  
Холензим.  
Нікодин.  
Оксафенамід  

22. 
Даша Р., 12 років, протягом останніх трьох років хвора на ревматизм. Зараз неактивна фаза. Зміни з боку серця: межі відносної серцевої тупості зміщені вправо та догори, вислуховується пресистоличний діастоличний шум, хлопаючий перший тон, розщеплення та акцент другого тону на легеневій артерії. Визначити ваду серця.
*Стеноз лівого атріовентрикулярного отвору.  
Недостатність аортального клапану.  
Недостатність мітрального клапану.  
Функціональний шум.  
Стеноз правого атріовентрикулярного отвіру.  

23. 
Дівчина 7 років, переохолодилася, а потім перенесла гостру респіраторну вірусну інфекцію. Через 10 днів у дитини з’явилася біль в попереку. Мати дитини побачила, що сеча стала кольору “м’ясних помиїв”. Аналіз сечі показав: еритроцити вкривають все поле зору, циліндри гіалінові 3-4 в полі зору, білок - 0,66 г/л.  Про яку патологію нирок можна думати?
*Гострий гломерулонефрит, гематурична форма.  
Гострий гломерулонефрит, нефротична форма.  
Гострий пієлонефрит  
Хронічний гломерулонефрит.  
Цистит  

24. 
Катя М., 6 років, після перенесеної інфекції дихальних шляхів поступила до клініки на 2 день захворювання. Скаржилась на болі у попереку. Аналіз сечі: білок - 0,033 г/л, еритроцити - 3-4 в полі зору, лейкоцити 30-40 в полі зору. При бактеріологічному дослідженні сечі - виділена кишкова паличка. Про яку патологію можна думати?
*Гострий пієлонефрит.  
Гострий гломерулонефрит.   
Туберкульоз нирок.  
Хронічний гломерулонефрит.  
Інфекція сечовивідних шляхів.  

25. 
Дитина 7 років, скарг не має. При поглибленому огляді виявлений дуючий сістоличний шум в серці. Межі відносної серцевої тупості в нормі. Телесистоличний шум на верхівці, мезосистолічне клацання. Визначити характер змін в серці:
*Пролапс створки  мітрального клапану.  
Недостатність мітрального клапану.  
Стеноз легеневої артерії.  
Функціональний шум.  
Стеноз правого атріовентрикулярного отвіру.  

26. 
У новонародженого на 2 добу життя з’явилося блювання з домішком крові, поставлений діагноз: геморагічна хвороба. Патогенетичним в данному випадку є призначення:
*Вікасолу.  
Дицинону.  
Е-амінокапронової кислоти.  
Розчину кальцію хлориду.  
Облепихове масло

27. 
Дитині  3  місяц,   вигодовується   коров’ячим  молоком. Неспокійна,   пітлива, погано  спить. Велике тім’ячко 3 Х 3 см,  краї  податливі,  потилиця  сплощена,  м’язовий  тонус знижений. Як призначити вітамін Д ?
*По 2000 МО протягом місяця та 2 протирецидивних курси за тією ж схемою протягом року.  
Щоденно по 500 МО до року.  
Щоденно по 500 МО до 2 років.   
Щоденно по 250 МО до року.  
2000 МО 1 раз на тиждень протягом року.  

28. 
Доношений новонароджений масою при народженні 3900 ґ, що відповідає терміну ґестації, важить на 3-й день життя 3700 ґ. Втрата маси -  
*Відповідає нормі.  
Менше норми.  
Перевищує норму.  
Не можна оцінити.  
Інший варіант відповіді.  

29. 
Мати дитини 2 міс з масою 5 кг звернулася до лікаря зі скаргами на задишку, свистячий шум на видосі, сухий кашель, підвищення температури тіла до 37,7С .  Шкіра бліда, ЧД 80 за 1 хв., цианоз шкіри, втяження міжребіріїв, дитина неспокійна. Над легенями – коробковий відтінок легеневого звуку, при аускультаціі на тлі ослабленого дихання з подовженим видихом  багато дрібноміхурцевих хрипів з обох боків.Тони серца прискорені. Який діагноз у дитини ?
*Бронхіоліт  
ГРВИ  
Обструктивний бронхіт  
Пневмонія  
Хронічний бронхіт  

30. 
Дитині 11 міс. З перших тижднів життя - бентежить постійний  кашель, харкотіння видиляється важко. Відстає у фізичному розвитку. Ціаноз носогубного трикутника. Над легенями  мозаїчний звук, велика кількість вологих  та сухих хрипів.  Тони серця приглушені. При обстеженні -  нейтрофільний лейкоцитоз, електролити сироватки – натрій  130 ммоль/л, хлор -  88 ммоль/л, електролити поту – хлор 80 ммоль/л. Найімовірніший діагноз?   
*Муковісцедоз, змішана форма  
Синдром Картагенера   
Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт  
Бронхіоліт  
Острий обструктивний бронхіт  

31. 
Дитині 7 місяців. Вигодується з 3-х міс. Коров’ячим молоком. Неспокійний, пітливий. Має пласку потилицю, тім яні горби. Ребра з чотками, візалізується борозна Гарісона, епіфізи  кісток передпліччя з потовщеннями. Не сидить. При лікуванні цієї дитини слід використовувати:  
*Вітамін Д – 3 - 2000 М ОД/добу  
Вітамін Д – 3 - 500 М ОД/добу  
Вітамін Д – 3  - 5000 М ОД/добу  
Препарати кальцію 500 мг/добу.  
Препарати кальцію 1000 мг/добу  

32. 
У дитини 10 років скарги на болі і припухлість колінних, гомілково-ступневих суглобів та болі шийного відділу хребта. Ранкова скутість. Поставлено діагноз ювенільного ревматоїдного артриту. До базисних препаратів лікування ЮРА відносяться?  
*Нестероїдні протизапальні  
Антибактеріальні  
Антикоагулянти  
Десенсибілізуючі  
Препарати кальцію  

33. 
Хворої 1 рік 5 місяців. Мати скаржиться на підвищення температури тіла до 37,5С, кволість, покашлювання. У анамнезі часті ГРВІ. Об’єктивно: блідість шкіри. Дівчинка зниженого живлення, маса тіла 10,5 кД. Не ходить, відстає в розумовному розвитку. О-подібна деформація нижніх кінцівок, м’язова гіпотонія. Який орієнтовний діагноз?  
*Хвороба де Тоні-Дебре-Фанконі  
Рахіт  
Фосфат-діабет  
Нирковий канальцієвий ацидоз  
Ниркова глюкозурія  

34. 
При обстеженні в клініці у дівчинки 12 років встановлено діагноз : гострий гломерулонефріт з нефротичним синдромом, період розгорнутих проявів без порушення функції нирок. Характерними ознаками для нефротичного синдрому являються всі, крім:  
*Гіпертензія  
Набряки та олігурія  
Гіпопротеінемія  
Гіперхолестеринемія  
Масивна протеінурія  

35. 
Дівчинка 13 років, що страждає на важку форму бронхіальної астми, в останній час у зв’язку з погіршенням стану самостійно почала використовувати “Сальбутамол” до 12-14 разів на добу на протязі 7 днів. Доставлена до лікарні у важкому стані, який розцінено як астматичний стан. За наявністю яких критеріїв Ви діагностуєте астматичний стан, окрім:   
*Стридорозне дихання.  
Наявність симптому “німих легень”  
Резистентність до терапевтичних доз метилксантинів  
Резистентність до(2-агонистів  
Тривалість нападу ядухи більше 6 годин  

36. 
У 9-річної дитини нечасті приступи ядухи ( до 10 разів на рік), які знімаються інгаляційними бронхолітичними препаратима. Встановлено діагноз – бронхіальна астма, атопічна форма, легкий перебіг. Які препарати слід призначити в якості тривалої базисної терапії  
*Інтал  
Інгаляційні кортикостероїди  
Еуфілін  
Антигістамінні препарати  
Бронхолітики  

37. 
Дитині 6 місяців. Захворіла гостро із підвищення температури до 37,8C, покашлювання. На 3 день  кашель посилився, приєдналася задишка, перкуторно над легенями тимпанічний звук, аускультативно з обох сторін велика кількість дрібноміхурчатих вологих та свистячих хрипів на видосі. Ваш попередній діагноз?
*ГРВІ, гострий бронхіоліт.  
ГРВІ, бронхопневмонія.  
ГРВІ, гострий бронхіт.  
ГРВІ,  обструктивний бронхіт.  
ГРВІ, вогнищева пневмонія.  

38. 
У 12 річної дівчинки, яка хворіє протягом 6 років на бронхіадьну астму розвинувся приступ ядухи. Які медикаменти першочергово слід призначити дитині   
*Інгаляційні бета-2-агоністи  
Антибіотики  
Муколітики  
Антигістамінні   
Кортикостероїди  

39. 
У 10-річного хлопчика на фоні вживання еритроміцину гостро розвинулися ознаки медикаментозної алергії у вигляди генералізованої кропив”янки,  масивного набряку Квінке. Стан дитини важкий. З яких препаратів слід розпочати інтенсивну терапію?  
*Глюкокортикоїди  
Антигістамінні  
Діуретики.  
Седативні  
Кальцію глюконат  

40. 
Хлопчик 14 років страждає на хронічний гастродуоденіт. Погіршення стану в останній місяць на прикінці учбового року: гострий інтенсивний  біль частіше натще у надчеревній ділянці. Яке обстеження є найбільш інформативним для визначення діагнозу  
*Фіброгастродуоденоскопія  
Біопсія   
Острофазові показники (С-реактивний білок, серомукоіди)  
Імуноферментне визначення Helicobacter pylori  
РН –метрія  

41. 
Хворий К., 14 років, скаржиться на приступи підвищеного артеріального тиску (5 приступів за  6 місяців), до 180/110 мм. рт. ст., які супроводжуються серцебиттям, відчуттям страху смерті, тремтінням рук, головним болем. При приступі біль у попереку справа. Приступи починаються раптово, частіше після підняття важких предметів, тривають 20 - 60 хв. Введення гіпотензивних препаратів артеріального тиску не знижує. Клінічно та на підставі даних обстеження встановлений діагноз феохромоцитоми. Яки показники при дослідженні сечі під час приступу визначають патогенез захворювання:  
*збільшення продуктів розпаду катехоламінів у сечі  
зменшення продуктів розпаду катехоламінів у сечі  
збільшення 17 - КС у сечі  
зменшення 17 - КС у сечі  
мікрогематурія  

42. 
Хлопчик 4 років хворіє на гемофілію А. Перебіг середньої тяжкості. Концентрація VIII фактору 8 \%. Госпіталізований у відділення гематології із скаргами на гемартроз лівого колінного суглобу. Визначте дозу і метод введення препарату:
*АГГ - з розрахунку 20 - 30 од./ кг - в/в струйно через скорочену систему  
АГГ - з розрахунку 10 - 20 од./ кг - в / в - струйно   
АГГ - з розрахунку 40 - 50 од./ кг - в / в - крапельно  
АГГ - з розрахунку 35 - 40 од./ кг - в / в - струйно, через крапельницю  
АГГ - з розрахунку 10 - 20 од./ кг - в / в - крапельно.  

43. 
У дитини 13 років виражений астенічний синдром. Об’єктивно незначне збільшення лімфатичних вузлів. Геморагічний синдром. Гепатоспленомегалія. У загальному аналізі крові ер.: 2,4 х 1012 /л, Hb: 85 г / л, КП: 0,9, лейкоформула: е.:12, б.:8, п.:4, с.:48, л.:14, м.: 8. ШОЕ: 30 мм / год. При каріотипуванні виявлена Філадельфійська хромосома. Ваш попередній діагноз:   
*хронічний мієлолейкоз  
гострий мієлолейкоз  
гострий лімфобластний лейкоз  
гострий лімфогрануломатоз  
гіпопластична анемія  

44. 
У хлопчика 12 років зріст 158см,(Р 75-90), маса тіла 45кг (Р 75-90), периметр грудної клітини 57см (Р 75-90). Дати оцінку фізичному розвитку:  
* вище середнього, гармонічне  
вище середнього, дисгармонічне  
середнє, дисгармонічне  
середнє, гармонічне  
високе, гармонічне  

45. 
На прийом до участкового педиатра прийшла мати з дитиною у віці 3 місяці з жалобами на неспокійний сон, повишене виділення поту, та зникання волосся на задній частині голови. Начальними прикметами якого захворювання можуть бути ці жалоби?  
* гострий Рахит  
неврологічне захворювання  
алопеція  
гіпертіреоз  
гіпотіреоз  

46. 
Максимальний об’єм газу який видихаєтся після вдиху називаеться:  
* життєва ємкість легень  
ємкість вдиху  
Дихальний об’єм  
резервний об’єм вдиху  
резервний об’єм видихур  

47. 
У хворого спостерігається тахіпноє, підвищена темпера-тура, блідість, гіпотонія, тахікардія, укорочення перкутор-ного звуку, ослаблення дихання над ураженними відділами легенів, хрипи, крепітацію. Перелічені симптоми зустрічаються при:  
* сегментарній пневмонії  
гострому бронхіті  
обструктивному бронхіті  
крупозній пневмонії  
бронхіоліті  

48. 
Дитина Ц., 14 років, скаржиться на швидке збільшення маси тіла за останні 3 роки, підвищення апетиту, спрагу, швидку втомлюваність. Встановлено діагноз ожиріння II ступеню, конституційно - аліментарного генезу. Під час дієтичного лікування необхідно:  
*Вводити білок переважно з їжею, що бідна на жири тваринного походження  
Приймати рідину в обмеженій кількості  
Обмежити введення кухонної солі  
Не обмежувати введення вуглеводів  
Обмежити введення мінеральних солей та вітамінів  

49. 
У дитини 3 років погіршення стану на 5 день ГРВІ. Блідна, акроціаноз при плачі. При обстеженні –співвідношення дихання та пульсу 1:3, легеневий звук перкуторно, жостке дихання, розширення межі серця    ліворуч, праворуч, діяльність серця арітмічна, тони приглушені. Печінка на 4 см нижче реберної дуги. Найімовірніша причина порушень пов язана з:  
*Гострою сердцевою недостатністю за правим типом   
Гострою сердцевою недостатністю за лівим типом  
Гострою судинною недостатністю  
Гострою дихальною недостатністю  
Гострою сердцевою недостатністю тотальним типом  

50. 
Хворий М., 14 років скаржиться на дратівливість, пітливість, тремор рук, серцебиття, зниження ваги тіла при нормальному апетиті. Щитовидна залоза збільшена до І - ІІ ст., неболюча, еластична. Клінічно встановлений діагноз дифузного токсичного зобу. Який з результатів обстеження підтвердить Ваш діагноз:  
*Рівень Т3 і Т4 підвищений  
Рівень Т3 і Т4 нормальний  
Рівень Т3 і Т4 знижений  
гіпокальціємія  
гіперфосфатемія  

51. 
Дитині 8 місяців. Вигодується виключно коров’ячим молоком. Загальмований, рухова активність низька. Самостійно не сидить, стоїть з опорою. Має олімпійське чоло, ребра з чотками, епіфізи  кісток передпліччя з потовщеннями, нижні кінцівки з О- подібною деформацією.  Сердцеві тони глухі. Збільшени печінка, селезінка. Клінічні прояви відповідають:  
*Рахіту важкого перебігу, підгострого періоду  
Рахіту середньоважкого перебігу, гострого періоду.  
Рахіту середньоважкого перебігу, підгострого періоду.  
Рахіту легкого перебігу, підгострого періоду.  
Рахіту важокго перебігу, гострого періоду  

52. 
У дитини  7 років спостерігається гострий гломерулонефріт з нефритичним синдромом: період початкових проявів без порушення функції нирок. Призначте патогенетичну терапію для дитини:.   
*Курантіл + гепарін  
Курантіл  
Преднізолон  
Гепарін  
Преднізолон + лєйкеран  

53. 
У 5 –місячного немовляти на сьому добу від початку захворювання гострою вірусною інфекцією із гострим бронхітом, знову підвищилась температура тіла до 38,8С, з’явились млявість, зблідла шкіра, почав блювати. Фізикальних змін із боку респіраторного тракту не виявлено. У показниках сечі - білок 0,099г/л, ерітроцити – 12 - 14 у полі зору, лейкоцити – на все поле зору.  Який найактуальніший збудник цього захворювання?
*Стрептококи  
Стафілококи  
Ешерихіі  
Хламідіі  
Гриби  

54. 
Дівчинка 7 років із скаргами  на підвищення  температури до 38С, болем у суглобах ( спочатку в  гомілкових, потім колінних), за 3 тижні тому хворіла ангіною. Виражена блідість, частота дихання 34/хв. Межі серця поширені ліворуч, систолічний шум на верхівці, печінка збільшена на 3 см. Гемограма Ер 3,210/п, Нв 100 г/л, Л 9,8 10/л, Еоз 1 п 5, с 55 л 45 м 4 ШОЕ 25 мм/год. Який етіологічний чинник цього захворювання?
*Стрептокок  групи А  
Стафілокок  
Клебсіела  
Гонокок  
Ієрсинія  

55. 
У дитини 2 років діагностований муковісцедоз, змішана форма. Яке обстеження дозволять виключити  муковісцедоз?  
*Визначення електролитів поту  
Ренгенологічне обстеження легенів  
Бронхоскопія  
Бактеріологічне обстеження харкотіння  
Визначення електролитів сироватки  

56. 
Дитина 8 років  потрапила до лікарні з високою темературою (39,8С), болісним сухим  кашлем, біллю в животі справа. При обстеженні- скорочення перкуторного звуку справа, послаблення дихання, крепітація, співвідношення дихання до серцевих скорочень 1/3. Назвати імовірний збудник захворювання
*Пневмококк  
Стафілококк  
Хламідіі  
Гемофільна паличка  
Вірус грипу.  

57. 
Дитині 4 міс., скарги на задишку, свистячий шум на видосі, сухий кашель,  температура тіла 37,8С . Апетит не знижен. Шкіра бліда, ЧД 80 за 1 хв., ціаноз шкіри, втяження міжребіріїв. Над легенями – коробковий легеневий звук, при аускультації на тлі ослабленого дихання з подовженим видихом  багато дрібноміхурцевих хрипів з обох боків. Яким вірусом може бути обумовлено захворювання дитини?
*Респіраторно-сенцітіальний вірус  
Ентеровіруси  
Вірус грипу  
Ріновірус  
Ротовірус  

58. 
Хлопчик 12 років скаржиться на болі в епігастральній ділянці, одноразове блювання”кавовою гущею”. При пальпації  пілородуоденальної зони виражена болючість. Найвірогідніший діагноз  
*Виразкова хвороба шлунка.  
Хронічний холецистит.  
Дивертикул Меккеля  
Хронічний панкреатит.  
Кишкова непрохідність  

59. 
Хворий О., 13 років, хворіє на цукровий діабет на протязі 6 років.. Госпіталізований у відділення в комі. Свідомість відсутня, рефлекси пригнічені. Шкіра та слизові оболонки бліді, сухі. Дихання гучне. Запах ацетону з роту. Анурія. Параклінічно встановлено: глюкоза крові - 35 ммоль / л, калій сироватки - 2,5 ммоль / л, натрій - 120 ммоль/ л. Сечовина крові - 9,5 ммоль / л, кетонові тіла в сироватці - 7,5 ммоль / л. У сечі - ++++, глюкоза сечі - 120 ммоль / л. Для виведення хворого з коми необхідно:   
*здійснити корекцію кислотно - лужної рівноваги  
провести нейролептоанальгезію  
провести дегідратацію  
провести переливання крові  
ввести гідрокортизон  

60. 
У дитини 12 років, з гострим гломерулонефритом в перші дні захворювання був виявлений гіпертензійний синдром. Яке значення в патогенезі захворювання має антіогенезин II?
* Підсилює продукцію та секрецію альдостерона.  
Збільшує серцевий викид.  
Гальмує депресорну дію простагландинів.  
Підвищує продукцію еритропостінів.  
Підвищує рівень реніна.  

61. 
Ребенок 6 месяцев, страдает гипотрофией II степени, алиментарного генеза, период реконвалесценции. Находится на этапе максимального питания. При расчете питания возник дефицит белковой части рациона. Чем коррегировать недостаток белка ?  
*творог  
каша  
кефир  
овощное  пюре  
фруктовые соки  

62. 
Хлопчик 9 років, який страждає на гемофілію неодноразово лікувався у стаціонарі, госпіталізовано для проведення планової санації порожнини рота. Який препарат необхідно ввести дитині перед екстракцією зубу?  
* Криопреципітат  
Суху плазму.  
Одногрупну кров.  
Свіжозаморожену плазму.  
Преднізолон.  

63. 
Дитина 1 року госпіталізована зі скаргами на спрагу, численне сечовиділення, підвищення температури тіла. При огляді виявляються симптоми дегідратації – шкіра та видимі слизові оболонки сухі, знижена еластичність шкіри, тахікардія, печінка виступає на 1,5 см з під краю реберної дуги. Цукор крові 3,8 ммоль/л, цукор сечі – негативний, визначається гіпостенурія. Чим може бути зумовлено виникнення симптомів захворювання?  
*Зниження продукції антидіуретичного гормону.  
Зниження продукції інсуліну.  
Зниження продукції тіреотропного гормону.  
Зниження продукції трийодтироніну.  
Зниження продукції соматостатичного гормону.  

64. 
Дитина 5 років вперше була госпіталізована у відділення з діагнозом: цукровий діабет I типу, декомпенсація (кетоацидоз). Який головний механізм у розвитку захворювання?  
* Інсулінова недостатність.  
Надмірність глюкагону.  
Надмірність соматостатину.  
Порушення комплексування інсуліну з рецепторами.  
Порушення пострецепторних механизмів дії інсуліну.  

65. 
Дитина 10 років госпіталізована зі скаргами на спрагу, численне сечовиділення, схуднення, слабкість, млявість. Після клініко – лабораторного обстеження був встановлений діагноз: цукровий діабет I типу, декомпенсація. Чим можна пояснити симптом поліурії у хворого ?   
* Глюкоза, що виділяється з сечею, діє як осмотичний діуретик.  
Знижена продукція антидіуретичного гормону.  
Підвищена продукція вазопресину.  
Знижена продукція тиреотропного гормону.  
Підвищена продукція тиреотропного гормону.  

66. 
В Лор – відділення госпіталізована дитина з носовою кровотечею. При огляді – на шкірі обличчя, тулуба, кінцівок крововиливи за типом петехій та екхімозів. Периферичні лімфатичні вузли не збільшені, печінка біля краю реберної дуги, селезінка не пальпується. З анамнезу з’ясовано, що тиждень тому дитина перенесла ГРВІ. Про який діагноз йдеться у даному випадку?  
* Гетероімунна  тромбоцитопенічна пурпура.  
Набута апластична анемія.  
Гострий лейкоз.  
Геморагічний васкуліт.  
Гемофіліія.  

67. 
У дитини 5 років, яка знаходилась у стаціонарі з приводу бронхіту і отіту, виявлений гострий первинний пієлонефрит. Який найбільш ймовірний шлях інфікціювання?  
* Висхідний.  
Гематогенний.  
Лімфогенний.  
Бронхогенний.  
Отогенний.  

68. 
Дитині 3-х років з проявами гемолітичного кризу був встановлений діагноз: природжена анемія Мінковського-Шаффара. Що з чинником підвищеного руйнування еритроцитів у даному випадку?  
* Природжений дефект оболонки еритроцитів.  
Руйнування еритроцитів антитілами.  
Синтез в еритроцитах аномального типу гемоглобіну.  
Природжений дефект ферментів, що приймають участь в обмінних процесах еритроцитів.  
Підвищена функція селезінки.  

69. 
Дівчинка 14 років протягом року спостерігається гастроентерологом у зв’язку з діскенезією жовчовивідних шляхів. Періодично скаржиться на болі в правому підребер’ї після вживання жирної їжі та фізичних навантажень. До якої групи здоровся слід віднести дівчинку?  
* Друга груп здоров’я  
Перша група здоров’я  
Третя група здоров’я  
Четверта група здоров’я  
П’ята група здоров’я.  

70. 
Дитині 3 місяців на штучному вигодовуванні з 2-х місяців. Годується 4 рази на день розведеним коров”ячим молоком, 1 раз – овочеве пюре та терте яблуко.  Які зміни необхідні, щоб вигодовування стало раціональним  
*Призначити адаптовану молочну суміш  
Призначити цільне коров”яче молоко  
Включити в раціон 10-процентну манну  кашу  
Ввести в раціон яєчний жовток  
Призначити овочевий відвар  

71. 
Дитина 5-міс віку масою тіла при народженні 3000 ґ на даний час має масу тіла 5500 ґ. Перебуває на змішаному вигодовуванні сумішкою "Малиш" у кількості 200 мл на добу та грудним молоком - 500 мл на добу. Апетит добрий. Розладів травлення не має. Яка причина гіпотрофії у даному випадку ?  
*Аліментарний фактор.  
Гіпогалактія матері.  
Синдром порушеного кишкового всмоктування.  
Кишкова інфекція.  
Дизбактеріоз.  

72. 
Дитині  7 місяців, на штучному вигодовуванні ( коров”яче молоко, манна каша). Поступила в стаціонар з підвищеною темпетарурою до 37,8C,  короткочасними приступами тоніко-клонічних судом, ознаками рахіту 2 ступеня. Позитивні симптоми Ерба, Труссо, Маслова  Який патологічний стан є причиною судом?
*Спазмофілія  
Гіпертермія  
Епілепсія  
Ниркова еклампсія  
Менінгоенцефаліт  

73. 
У дитини 10- річної дитини на ЕКГ фібриляція шлуночків. Першочерговим у невідкладній допомозі Ви вважаєте?  
*Електрична дефібриляція.  
Введення адреналіну.  
Введення кальцію хлориду.  
Введення глюкокортикоїдів.  
Введення серцевих глікозидів.  

74. 
У дитини , яка протягом 4 років хворіє хронічною пневмонією, як ускладнення розвинулося легеневе серце. Яка найбільш характерна ознака цього ускладення на ЕКГ?  
*Високий зубець Р.  
Лівограма.  
Низький зубець Р.  
ST по ізолінії.  
Низький зубець Т.  

75. 
При проведенні проби на толерантність до глюкози дитині 13 років з ожирінням III ступеню встановлено: цукор крові натще – 5,4 ммоль/л, через 1 годину після вуглеводного навантаження – 10 ммоль/л, через 2 години – 7,8 ммоль/л. Які заходи необхідно провести щодо нормалізації вуглеводного обміну ?   
* Призначити дієту, активізувати руховий режим з ціллю нормалізації ваги тіла.  
Призначити цукрознижуючі збори трав.  
Призначити препарати бігуанідного ряду.  
Призначити цукрознижуючі сульфаніламідні препарати.  
Призначити лікування інсуліном.  

76. 
У дитини виявлено порушення функції  клубочків.  Яке лабораторне дослідження підтвердить це  
*Кліренс ендогенного креатиніну.  
Аналіз сечі за Нечипоренко  
Добова глюкозурія  
Добова протеінурія.  
Загальний аналіз сечі.  

77. 
Дитина поступила в стаціонар з гострим інфекційно-алергічним міокардитом. На 2 добу перебування у стаціонарі у дитини розвинувся приступ пароксизмальної тахікардії. Який медикамент  є препаратом вибору для зняття приступу?  
*Фіноптин ( ізоптин)  
Норадреналін.  
Серцеві глікозиди.  
Морфін.  
Хінідин.  

78. 
При рентгенографічному дослідженні органів грудної порожнини дитини 9 років справа в підключичної зоні знайдена ділянка інфільтрації легеневої тканини діаметром до 3 см. Е доріжка к кореню легені, лімфатичні вузли кореня збільшені. Назвіть найбільш імовірний діагноз.   
*Первинний туберкульозний комплекс.  
Огнище Гона.  
Пневмонія з реакцією лімфовузлів кореня.  
Периферичне новоутворення.  
Еозінофільний інфільтрат.  

79. 
У дитини 9 років вперше виявлено цукровий діабет.  Чим будуть проявлятися ураження шкіри ?  
*Схильністю до гнійничкових захворювань  
Депігментацією  
Гіперпігментацією.  
Розвитком слоновості  
Петехіями  

80. 
Дитина закінчила курс стаціонарного лікування з діагнозом ревматизм, акт.ф., акт. 2 ст., ендоміокардит, підгострий перебіг. Наступним, після виписки додому, у лікуванні та спостереженні Ви плануєте?  
*Проведення комплексу вторинної профілактики.  
Диспансерне спостереження у ревматолога.  
Диспансерне спостереження у педіатра.  
Проведення постійної біціліно-профілактики.  
Санаторно-курортне лікування.  

81. 
У ребенка 2 х лет t 0 тела 38,5 0 С, одышка, влажный кашель, бледность кожных покровов, тахикардия. Перкуторно - укорочение легочного звука, аускультативно- крепитирующие хрипы в нижних отделах справа. Для какого заболевания характерны данные симптомы   
*острая пневмония  
острый бронхит  
обструктивный бронхит  
острый назофарингит    
респираторный аллергоз   

82. 
При огляді вдома дитини з природженою гемолітичною анемією Мінковського-Шаффара встановлено гемолітичний криз. Яка буде Ваша подальша тактика?  
* Терміново госпіталізувати у гематологічне відділення.  
Призначити клінічний аналіз крові.  
Призначити амбулаторне лікування.  
Направити у хірургічне відділення для проведення спленектомії.  
Направити у реанімаційне відділення.  

83. 
Ребенку 5 мес., находится на естественном вскармливании. Ему назначен витамин Д с профилактической целью. Укажите суточную дозу препарата.  
*500 МЕ  
300 МЕ  
400 МЕ  
600 МЕ  
700 МЕ  

84. 
У 5-ти місячноїдитини за даними анамнезу та клінічними ознаками запідозрено муковісцидоз, змішану форму. Яке обстеження першочергово необхідне для підтвердження діагнозу?  
*Визначення вмісту натрію та хлору в поті.  
Визначення вмісту глюкози в сиворотці крові.  
Визначення рівня амілази в сиворотці крові.  
Пробу Сулковича.  
Визначення  лужної фосфатази в сиворотці крові.  

85. 
При огляді дитини віком 4 місяців на волосистій частині голівки виявлені лусочки лимонно-жовтого кольору з масними кірочками. З чим має справу педіатр?  
* гнейс  
молочний струп  
строфулюс  
псевдофурункульоз  
дитяча екзема  

86. 
У ребенка 8 лет фебрильная лихорадка, сопровождающаяся появлением мелкопятнистой сыпи розового цвета на туловище и конечностях, припуханием межфаланговых суставов кистей. Кроме того, имеют место "утренняя скованность", признаки экссудативного перикардита, увеличение периферических лимфатических узлов, печени и селезенки. Какое заболевание у ребенка следует предположить?  
* Ювенильный ревматоидный артрит  
Ревматизм  
Остеомиелит, септическая форма  
Системное заболевание соединительной ткани  
Инфекционно-аллергический полиартрит  

87. 
У дівчинки 12 років протягом 2 років є скарги на біль в животі, переважно після порушення дієти, нудоту, печію, кисле відригування. Яке дослідження є найбільш доцільним для верифікації діагнозу?  
* Фіброгастродуоденоскопія.  
Фракційне дослідження вмісту шлунка.  
Контрастна рентгеноскопія шлунка.  
Інтрагастральна рН-метрія  
Електрогастрографія.  

88. 
Хлопчик 6 років поступив із скаргами на набряки обличчя, головні болі, червоний колір сечі. При огляді артеріальний тиск 140/90 мм.рт.ст.  В аналізах сечі білок 1,2 Г/л, еритроцити на все поле зору. Який діагноз найбільшвірогідний  
*Гострий гломерулонефрит  
Нефролітіаз  
Туберкульоз нирок  
Інтерстеційний нефрит  
Піелонефрит  

89. 
У дитини 6-ти років на шкірі верхніх та нижніх кінцівок з?явився папульозний геморагічний висип, здебільше на розгибальних поверхнях. Елементи висипу знаходяться на одній стадії розвитку, не зникають при натискуванні. За два тижні до цього дитина перенесла ангіну. Що лежить в основі патогенезу даного захворювання?  
* Запально-імунна реакція в стінці судини.  
Зниження кількості тромбоцитів.  
Ураження судинної стінки бактеріями.  
Природжений дефект мезенхімальної стінки судини.  
Порушення якості тромбоцитів.  

90. 
Дитині 2-х років після огляду та обстеження (клінічний діагноз крові: Нв – 60г/л; ер. – 3,6*1012/л; к.п. – 0,6; ретикулоцитти – 0,8\%) встановлено діагноз: залізодефіцитна анемія, ((( ступеню важкості аліментарного генезу. Які додаткові обстеження необхідно провести для підтвердження діагнозу?
* Визначення рівня сироваткового заліза.  
Визначення вмісту міді, цинку у сироватці крові.  
Визначення типу гемоглобіну.  
Дослідження осмотичної резистентності еритроцитів.  
Протеінограмма.  

91. 
Больной А., 14 лет болеет около 2 лет. Беспокоит голодные боли в пилородуоденальной области, изжога, отрыжка кислым. На ФГС обнаружен дефект на передней стенке 12-ти перстной кишки 0,5*0,5 см, покрытый фибрином. В крови обнаружены антитела к Helicobacter pylori. Какой препарат необходимо выбрать из перечисленных эрадикации Hp.  
*Амоксициллин  
Омепразол  
Ранитидин  
Гастроцепин  
Альмагель  

92. 
У місячної дитини спостерігаються  явища токсикозу, важкої дихальної недостатності, ціаноз, кашель. Перкуторно: справа під лопаткою коробковий звук, аускультативно: жорстке дихання з амфоричним відтінком, над рештою легені - розсіяні дрібноміхурцеві хрипи. На рентгенограмі: явища пневмоцеле у правій легені. В загальному аналізі крові: лейкоцити - 20,9*109/л, нейтрофіли: паличкоядерні - 27\%, сегментоядерні - 39\%, ШОЕ - 25 мм/год. Яка з ознак є патогномонічною для стафілококової пневмонії?
*Деструктивний характер пневмонії  
Явища токсикозу  
Наявність дихальної недостатності  
Гіперлейкоцитоз, зсув формули вліво  
Значне прискорення ШОЕ в аналізі крові  

93. 
У дівчинки 3-х років спостерігаються  підвищення  температури тіла до 38С, що триває другу добу, нежить, сухий поверхневий кашель, кволість, зниження апетиту. Пальпаторних змін над легенями не виявлено. Перкуторний звук з коробковим відтінком, аускультативно - пуерильне дихання, хрипів немає. В крові - лейкопенія, лімфоцитоз, прискорене ШОЕ. Який діагноз Ви встановите?
*Гострий (простий) трахеїт  
Гострий обструктивний бронхіт  
Рецидивуючий  бронхіт, фаза загострення  
Гострий простий бронхіт  
Гостра двобічна дрібновогнищева пневмонія  

94. 
У 3-місячної дитини на фоні субфебрильної температури тіла і риніту спостерігається блідість, ціаноз носогубного трикутника, виражена задишка експіраторного характеру, здута грудна  клітка, сухий кашель, участь допоміжної мускулатури в диханні. Перкуторно над легенями коробковий звук, при аускультації - на фоні подовженого видиху - розсіяні сухі та дрібнопухірцеві вологі  хрипи з обох боків. В крові - Hb - 112 г/л, еритроцити - 3,2*1012/л, лейкоцити - 15,4*109/л, лімфоцити - 72\%. Який попередній діагноз?
*Гострий бронхіоліт  
Гострий (простий) бронхіт  
Гостра двобічна пневмонія  
Бронхіальна астма, приступний період  
Гострий обструктивний бронхіт  

95. 
У 6-місячного хлопчика спостерігається важкий перебіг бронхіту, що ускладнився нейротоксикозом, а харкотиння набуло слизово-гнійного характеру. Яку терапевтичну дозу антибіотика цефалексину Ви оберете?  
*25-100 мг/кг 4 р на добу  
200-250 мг/кг 2 р на добу  
10-20 мг/кг 3 р на добу  
125-175 мг/кг 4 р на добу  
175-200 мг/кг 4 р на добу  

96. 
У 5-річної дівчинки із транзиторним імунодефіцитом по Т-системі протягом двох місяців спостерігається  клінічна картина  правобічної пневмонії.  Про який перебіг пневмонії слід думати у даному випадку?  
*Затяжний  
Рецидивуючий  
Хронічний  
Хвилеподібний  
Гострий  

97. 
Хворий хлопчик 5 років. Народився в асфіксії. З перших місяців життя  відставав у розвитку. Об'єктивно:  вага 10 кг, ріст 79 см, шкіра груба, холодна, жовтушного відтінку, волосся тьмяне, сухе, рот відкритий, язик великий, обличчя і кінцівки пастозні. Брадикардія. Хлопчик сидить, але ходити не може. На рентгенограмі кистей рук - кістковий  вік дорівнює новонародженій дитині.  Який попередній діагноз?  
*Вроджена мікседема  
Вроджений токсичний зоб  
Дитячий  церебральний параліч  
Розумова  відсталість  
Базедова хвороба  

98. 
У дівчинки 6 років із скаргами на головний біль, слабкість, визначаються ознаки ожиріння із переважним відкладанням жиру на обличчі, грудях, животі; низький зріст; стрії на стегнах і животі. При  обстеженні виявлено: АТ 150/100 мм.рт.ст., гіпертрофія клітора, гіпертріхоз. В крові: Hb - 120 г/л, еритроцити - 5,0*1012/л, лейкоцити - 8,0*109/л, лімфоцити  - 10\%, еозинофіли - 1\%. Тест на толерантність до глюкози - 7,0 ммоль/л, 14 ммоль/л, 9,2 ммоль/л. Яке захворювання має місце?
*Синдром Кушинга  
Адрено-генітальний синдром  
Феохромоцитома  
Цукровий діабет І типу, с-м Моріака  
Синдром Бартера  

99. 
Дівчинка 12 років з 2-річного віку хворіє на цукровий діабет. При огляді: значно  збільшений живіт, печінка пальпується на 6 см нижче реберної дуги, дещо болюча, щільна;  кушингоїдний тип ожиріння, нанізм. Ознак статевого дозрівання немає. Глюкоза в крові 17 ммоль/л, в сечі - 4мг\%. В крові підвищений вміст холестерину, кетонових тіл. Який попередній діагноз?
*Цукровий діабет І типу, синдром Моріака  
Цукровий діабет І типу, синдром Нобекура  
Цукровий діабет І тиипу, прекома  
Хвороба Іценко Кушинга  
Синдром Іценко Кушинга  

100. 
На приймальний пункт машиною швидкої допомоги з вулиці була доставлена дівчинка без родичів і документів. Дитина у задовільному стані. Мезосоматотип, гармонічний розвиток. Необхідно визначити вік дитини,. як що: Об’єм голови – 50см. Об’єм грудної клітіни – 54см.  
* 4 роки  
2 роки  
3 роки  
6 років  
5 років  

101. 
У 5-річної дитини спостерігається підвищення температури тіла до  фебрильних цифр, кашлюкоподібний настирливий  кашель, задишка змішаного характеру, акроціаноз, тахікардія. Перкуторно над легенями тимпанічний звук, аускультативно - жорстке дихання. Тони серця послаблені, систолічний шум. На рентгенограмі - "комірковий" вигляд легенів, перибронхіальна інфільтрація справа. В загальному аналізі крові - лейкоцитоз із зсувом лейкограми вліво. Який попередній діагноз:  
*Правобічна інтерстиційна пневмонія  
Гострий (простий) бронхіт  
Бронхіальна астма, приступний період  
Правобічна дрібновогнищева пневмонія  
Кашлюк, період спазматичного кашлю  

102. 
Мати 7-річного хлопчика скаржиться на напади сухого кашлю, задуху та ціаноз у дитини, що спостерігається в нічний час. Цим епізодам передують нежить, чихання, свербіння в носі.  В ранньому дитинстві хлопчик хворів на атопічний дерматит, а від народження - на часті ГРВІ. При огляді у нього дещо здута грудна клітка, коробковий відтінок перкуторного звуку. В аналізі крові - абсолютна кількість еозинофілів складає 0,35 Г/л. Який найбільш  ймовірний діагноз?  
*Бронхіальна астма, атопічна форма  
Рецидивуючий бронхіт, нестійка ремісія  
Гострий обструктивний бронхіт  
ГРВІ, RS-етіології клінічно, бронхіоліт  
Кашлюк, період спазматичного кашлю  

103. 
У 10-денної дитини діагностовано гостру правобічну пневмонію стафілококової етіології. Лікування пеніциліном ефекту не дало. Який антибактеріальний препарат із запропонованих Ви оберете?  
*Ванкоміцин 20-40 мг/кг/добу  
Левоміцетин 50-1000 мг/кг/добу  
Еритроміцин 20-50 мг/кг/добу  
Цефалексин 25-100 мг/кг/добу  
Ампіцилін 50-200 мг/кг/добу  

104. 
У 9-місячної дитини з гіпертермією, сухим кашлем та нежиттю визначаються подовження  видоху, тимпанічний перкуторний звук над легенями, сухі розсіяні хрипи, ознаки  задишки експіраторного характеру.   
* 0,1 мл на 1 кг ваги тіла  
0,2 мл на 1 кг ваги тіла  
5 мг на 1 кг ваги тіла  
10 мг на 1 кг ваги тіла  
5 мл на кожні 10 кг ваги тіла  

105. 
У 7-річного хлопчика з вагою 25 кг розвинувся  важкий приступ бронхіальної астми на тлі гострого респіраторного  захворювання. Інгаляційні препарати виявилися малоефективними. Вкажіть дозу адреналіну, яку будете вводити хворому.  
*0,25 мг  
2,5  мг   
0,5 мг   
0,05 мг   
0,1мг   

106. 
До дитячого пульмонолога для вирішення питання про доцільність санаторно-курортного лікування направлена 6-річна дівчинка із пневмонією, що має рецидивуючий перебіг. Що є показанням до проведення цього етапу  лікування хворій?  
*Фаза стійкої ремісії та вік старше 5 років  
Фаза стійкої ремісії в будь-якому віці  
Фаза загострення та вік старше 5 років  
Фаза загострення та вік молодше 5 років  
Захворювання на рецидивуючу пневмонію в будь-якому віці  

107. 
6-місячний хлопчик знаходиться на вигодовуванні неадаптованими молочними сумішами та кашами. Вкажіть необхідну для нормального розвитку кількість елементарного заліза, яку повинна отримувати ця дитина для профілактики сидеропенії:  
*8-15 мг  
5-6 мг  
1-2 мг  
6-8 мг  
15-30 мг  

108. 
У 9-місячної дитини спостерігається виражена блідість шкіри, подразливість, анорексія, тахікардія. Ліва межа серця на 3 см назовні від лівої середньоключичної лінії. При аускультації вислуховується систолічний шум на верхівці. Печінка виступає з-під реберної дуги на 2,5 см, селезінка - на 1 см. В крові: Hb - 94 г/л, еритроцити - 3,3*1012/л,  переважають мікроцити, КП - 0,8. Рівень феритину складає 8  нг/мл. Кількість ретикулоцитів в нормі.  Про яку форму анемії слід думати?
*Залізодефіцитна анемія.  
Гемолітична анемія  
Ювенільна перніціозна анемія  
Фізіологічна анемія грудного віку  
Фолієводефіцитна анемія  

109. 
На обстеження поступила дитина 10-місячного віку із скаргами матері на значну блідість, поганий апетит, збільшений  живіт. У неонатальному віці дитина лікувалась у стаціонарі з приводу  жовтяниці та анемії. Об-но: що шкіра бліда  із жовтушним відтінком, зубів немає,  живіт збільшений, пальпується  селезінка. Hb 90 г/л, еритроцити 3,0*1012/л, КП 0,9, сфероцитоз, мікроцитоз, ретикулоцитоз до 20\%, білірубін сироватки 37 мкМ/л, непрямий 28 мкМ/л. Який тип анемії має місце?
*Гемолітична анемія  
Залізодефіцитна анемія  
Білководефіцитна анемія  
В12-дефіцитна анемія  
Спадковий еліптоцитоз  

110. 
У 7-річного хлопчика із підвищенням  температури тіла до 39,4С, вологим кашлем, явищами  вираженої інтоксикації, трясовицею, ціанозом визначається  посилене голосове тремтіння над правою легенею. При диханні  правий бік відстає. Перкуторний  звук вкорочений над нижньою часткою, дихання  ослаблене, з бронхіальним відтінком. Бронхофонія посилена. На рентгенограмі - гомогенне затемнення нижньої частки правої легені. Який попередній діагноз?
*Гостра правобічна крупозна пневмонія  
Гостра правобічна сегментарна пневмонія  
Гострий правобічний плеврит  
Гострий правобічний пневмоторакс  
Гостра правобічна інтерстиційна пневмонія  

111. 
У 10-річної дівчинки, яка раніше не хворіла,  із скаргами на біль у епігастральній ділянці та біля пупка, відрижку кислим, печію, періодичне блювання, яке приносить полегшення; на підставі клінко-лабораторного та ендоскопічного обстеження встановлена наявність функціонального розладу шлунку із гіперхлоргідрією. В решті  дівчинка здорова. Вкажіть найбільш  ймовірний патогенетичний механізм в даному випадку:  
*Неадекватне подразнення хемо- і барорецепторів шлунку  
Тривалий прийом медикаментів  
Вісцеро-вісцеральні рефлекси при патології інших органів  
Органічне захворювання ЦНС  
Залужнювання шлункового соку вмістом ДПК при регургітації  

112. 
У 6-міс малюка ціаноз губ, носа, пальців, задишк під час годування і плачу. Об`єктивно: дещо вибухає ліва половина грудної клітки, верхівковий поштовх посилений, в 3-4 міжребер`ї зліва визначається систолічне тремтіння. Пр  аускультації – грубий систолічний шум з епіцентром зліва від грудини, який проводиться під лопатку. На Ro: серце нормальних розмірів, нагадує формою “черевика”, легеневий малюнок збіднений, аорта розташована зправа. На ЕКГ – гіпертрофія правого шлуночка, відхилення восі серця вправо. Яку серцеву ваду слід запідозрити у хворого:  
*Тетраду Фало  
Коарктацію аорти  
Незарощення боталової протоки   
Дефект міжшлуночкової перетинки  
Дефект міжпередсердної перетинки  

113. 
У 12-річної дівчинки, яка хворіє на ювенільний ревматоїдний артрит з 7 років, хвороба перебігає як олігоартрит І типу. При офтальмологічному обстеженні у дитини виявлений іридоцикліт, в зв`язку з чим призначені місцеві стероїдні препарати. Терапія ними впродовж 3 місяців була неефективною. Яку лікувальну тактику Ви оберете:  
*Призначення системних кортикостероїдів  
Продовжити місцеву стероїдну терапію  
Призначення аспірину у масимальній дозі  
Призначення препаратів золота  
Призначення хлорохіну чи гідроксихлорохіну  

114. 
У 8-місячної дівчинки, яка хворіє  на аденовірусну інфекцію, на фоні підвищення температури пульс 220 ударів на хвилину, через 6 годин стан дитини погіршився, з`явилася блідість з сірим відтінком, дитина стала неспокійною, посилилося тахіпное. Живіт м`який, печінка +2,5 см з-під ребрової дуги. На ЕКГ – пароксизмальна надшлуночкова тахікардія. Яку тактику Ви оберете для зняття приступу:   
*Охолодження обличчя мішечком з льодом  
Виконання прийому Вальсальви  
Пиття холодної води  
Внутрішньовенно – лідокаїн  
Пероральний прийом анаприліну  

115. 
У 14-річної дівчинки діагностовано вегетативну дисфункцію із перевантажанням  тонусу симпатичного відділу вегетативної нервової системи. Оберіть найбільш доцільний в даному випадку варіант лікувального харчування:  
*З обмеженням білку та жиру  
Із збагаченням білку та жиру  
З обмеженням білку та вуглеводів  
З обмеженням вуглеводів  та жиру  
Із збагаченням жиру та вуглеводів  

116. 
У дівчинки 11 років при обстеженні  виявлені порушення дихання у вигляді  поглибленого вдиху при неповному видосі, напади задухи в нічний час без наявності хрипів над легенями, а також дискінезія жовчевивідних шляхів та періодичний нічний енурез. Вагітність  у матері перебігала з важким гестозом, пологи стрімкі.  Визначте клініко-патогенетичну форму вегетативної дисфункції у даної дитини:  
*Вегетативно-вісцеральна  
Нейроциркуляторна  
Вегетативно-бронхіальна  
Вегетативно-судинна  
Пароксизмальна вегетативна  
117. 
118. 
Після лікування в стаціонарі та санаторії на дільницю виписана 10-річна дівчинка, яка перенесла первинну ревматичну атаку, що перебігала із поліартритом, еритемою на шкірі на фоні хореї. В крові спостерігалося підвищення вмісту гострофазових білків та високий титр антистрептококових антитіл. На даний час ознак активності ревматичного процесу немає. Який оптимальний режим біцилінопрофілактики Ви оберете?  
*Біцилін-5 один раз в 3-4 тижні  
Біцилін-5 один раз на тиждень  
Біцилін-5 в комбінації з преднізолоном  
Біцилін-5 в комбінації з аспірином.  
Біцилінопрофілактика тільки під час інтеркурентних  інфекцій  

119. 
У 11-річної дівчинки скарги на болі ниючого характеру в епігастральній ділянці, пов'язані з прийомом смаженої їжі, відчуття важкості у верхній половині живота, відрижку, нестійкий стілець. При огляді: астенічна конституція, бліда. Яка  локалізація патологічного процесу є найбільш вірогідною:  
*Антральна  
Фундальна  
Пілорична  
Езофагеальна  
Розповсюджена  

120. 
В родині, до складу якої входять батько, мати, п’ятеро дітей віком від 3 до 17 років, бабуся і дідусь, у двох дівчаток 3 і 9 років та хлопчика 6 років діагностовано поверхневу трихофітію волосистої частини голови та гладкої шкіри. Кого з членів сім’ї необхідно обстежити в першу чергу для виявлення джерела інфікування?  
* Матір і бабусю.  
Батька і дідуся.  
Всіх дорослих.  
Дітей, які не хворіли трихофітією.  
Дітей постпубертатного періоду.  

121. 
У 7-місячної дитини, яка з приводу гнійного отиту отримувала ампіцилін, на 5 день лікування розвинулася діарея, гемоколіт, наросли ознаки зневоднення та здуття живота. У випорожненнях знайдені клостридії, що продукують ентеротоксин. При ендоскопічному обстеженні – на незміненій слизовій оболонці сигмовидної кишки виявляється білий ексудат, що нагадує мембрану. Який антибіотик Ви оберете для лікування хворого:  
*Ванкоміцин  
Ампіцилін  
Пеніцилін  
Ампіокс  
Гентаміцин  

122. 
У 4-річного хлопчика на фоні  підвищення температури до 37,5 спостерігається кашель з в'язким харкотинням, над легенями - сухі хрипи. Який препарат із запропонованих  Ви призначите хворому для розрідження  харкотиння:  
*Ацетилцистеїн  
Корінь алтею  
Корінь солодки  
Мукалтин  
Натрія бензоат  

123. 
У хлопчика 14 років на підставі клініко-інструментального   обстеження встановлено  діагноз: функціональний розлад шлунка із гіперхлоргідрією та підвищеною моторикою. Яку комбінацію лікарських препаратів Ви оберете із запропонованих:  
*Ранітидин, гастроцепін, альмагель  
Кофеїн, фамотидин, но-шпа  
Еуфілін, фамотидин, но-шпа  
Прозерин, папаверин, альмагель  
Валеріана, кофеїн, но-шпа  

124. 
У хворого на хронічний гастрит хлопчика, який важить 30 кг, спостерігається підвищення моторики шлунка, періодичне блювання. В якій разовій дозі слід призначити метоклопрамід (церукал) хворому при триразовому застосуванні.   
*5-10 мг  
1-4 мг  
0,5-0,9 мг  
0,1-0,4 мг  
0,05-0,09 мг  

125. 
У 10-річної дівчинки спостерігаються клінічні ознаки гіпохлоргідрії. При обстеженні встановлено: рН базального секрету 3,9, рН стимульованого гістаміном в дозі 0,008 мг/кг - 2,7. Ознаки гіпоацидного стану. При ФГД-скопії   слизова бліда, витончена,  зглаженість складок вогнищевого характеру. Оберіть із запропонованих найбільш раціональний комплекс фізіотерапевтичних процедур для цієї хворої:  
*Ампліпульсотерапія, циркуляційний душ  
Електрофорез з папаверином, перлинні ванни  
Діатермія - струми Бернара  
Гальванізація комірцевої зони, циркуляційний душ  
Електрофорез з новокаїном, хвойні ванни  

126. 
13-річна дівчинка скаржиться на біль у животі до прийому їжі, частіше ввечері, головний біль, нудоту, втомлюваність. Біль локалізується у правому підребер'і. При проведенні безперервного  фракційного дуоденального зондування зонд тривалий час не проходив  у дванадцятипалу кишку. При езофагогастродуоденофіброскопії виявлено  потовщення і ригідність складок, слизова гіперемована. Встановлено наявність гіперхлоргідрії шлунку. Який діагноз Ви встановите дитині?  
*Хронічний гастродуоденіт із гіпертонією та гіперсекрецією  
Дискінезія жовчовивідних шляхів по гіпертонічному типу  
Хронічний гіперсекреторний гастрит  
Хронічний холецистит у фазі загострення  
Хронічний дуоденіт із рефлюкс-бульбітом  

127. 
У хлопчика 9 років із скаргами на болі в епігастрії натще, в нічний час, нудоту, блювання, печію, головний біль, в результаті клініко-параклінічного обстеження  діагностовано виразку шлунка.  Вкажіть порядковий номер дієти по Певзнеру, з якої Ви розпочнете лікувальне харчування даного хворого:  
*1а протягом тижня  
1в протягом 1,5 тижня  
1б протягом 2 тижнів  
1а протягом місяця  
15 протягом 3 тижнів  

128. 
У 4-річної дівчинки, спостерігаються напади приступоподібного кашлю. Ціаноз, задуха, здуття грудної  клітки, візинг. На підставі клініко-інструментального  обстеження  встановлений діагноз: бронхіальна астма, атопічна фома. Яка добова доза теофіліну є максимальною для даної хворої?  
*24 мг/кг  
20 мг/кг  
18 мг/кг  
16 мг/кг  
14 мг/кг  

129. 
У 1,5-річної дитини із гострою пневмонією спостерігаються кашель із в'язким  харкотинням, підвищення температури тіла до фебрильних цифр, задишка змішаного характеру. ЧСС - 100 на хв. ЧД - 40 на хв. Для якого  ступеню дихальної недостатності характерне таке співвідношення:   
*І ступінь  
ІІ ступінь  
ІІІ ступінь  
IV ступінь   
Це - варіант норми  

130. 
У приймальне відділення поступив хворий 12 років із гемофілією та кровотечею з носа. В якій дозі Ви будете вводити йому свіжозаморожену плазму, якщо  рівень VIII факторa хочете  підтримати на межі вищій 10-25\% від норми?
*10-15 мл/кг через 12 годин  
30-40 мл/кг через 12 годин  
40-50 мл/кг через 12 годин  
50-1000 мл/кг 1 раз на добу  
5-10 мл/кг через 12 годин  

131. 
У 12-річного хлопчика спостерігається  ниючий біль в епігастрії через 1,5 години  після їжі та натще, періодично- нудота, блювання, печія. За останній час дитина швидко втомлюється, скаржиться на головний біль, слабкість. На підставі клініко-параклінічного  обстеження діагностовано хронічний антральний гастрит. Які клінічні синдроми є провідними?  
*Больовий, диспептичний, астено-вегетативний  
Больовий, інтоксикаційний, астенічний  
Астено-вегетативний, диспептичний, інтоксикаційний  
Диспептичний, оссалгічний, інтоксикаційний  
Астенічний, больовий, цефалгічний  

132. 
Мать девочки 7-ми лет предъявляет жалобы на рецидивирующие боли в животе и кожные высыпания, повышенную потливость, уменьшение количества мочи и насыщенный ее характер. Отмечается никтурия. АД 90/60 мм рт. ст. Общ. Ан. мочи: относительная плотность мочи – 1028, белок – 0,04 г/л, лейкоциты – 9-10 в п/зр, эритроциты – измененные 6-8 в п/зр., цилиндры – не обн., соли – оксалаты большое количество. Установите предварительный диагноз:  
* Дизметаболическая нефропатия  
Острый гломерулонефрит с нефритическим синдромом  
Инфекция мочевых путей  
Тубулопатия  
Острая почечная недостаточность  

133. 
У 2-місячного хлопчика після проведення щеплення спостерігалася  тривала кровотеча з місця ін'єкції, після чого утворилася внутрішньом'язева гематома. При обстеженні дитини  виявлене значно підвищене споживання  протромбіну та виражене подовження активованого часткового тромбопластинового часу. Про яке захворювання слід думати?  
*Гемофілія  
Хвороба Верльгофа  
Хвороба Шенлейн-Геноха  
Геморагічна хвороба новонароджених  
Вроджена афібриногенемія  

134. 
У ребенка 1 года 2 месяцев в течение 4 месяцев после введения в диету манной каши, затем сухарика, ухудшился аппетит, появился жидкий стул, увеличился в размерах живот, наросла дистрофия (дефицит массы 23 \%). Копрограмма: жирные кислоты ++++; нейтральный жир +; хлориды пота – 22 мэкв/л. Экскреция d-ксилозы с мочой за 5 часов 4,5 \% от введенного количества. Общий белок сыворотки крови - 58,0 г/л. При рентгеноскопии желудочно-кишечного тракта обнаружены резкое вздутие кишечных петель, уровни жидкости в проекции тонкой кишки. Установите предварительный диагноз?
* Целиакия  
Энтерит  
Врожденная лактазная недостаточность  
Муковисцидоз, кишечно-панкреатическая форма  
Экссудативная энтеропатия  

135. 
У мальчика 14 лет жалобы на продуктивный кашель в течение последнего года, по утрам стал отхаркивать мокроту полным ртом. Бледен. Лицо одутловато. Сухость кожи. Пониженного питания. Одышка при физической нагрузке. Грудная клетка развернута книзу. Пальцы в виде барабанных палочек. Перкуторно над легкими легочной звук, аускультативно жесткое дыхание, ниже углов лопаток разнокалиберные влажные хрипы на фоне бронхиального дыхания. Рентгенологически – в нижних долях легких картина "сотового легкого". Хлориды пота – 20 ммоль/л. Укажите предварительный диагноз:  
* Бронхоэктатическая болезнь  
Идиопатический фиброзирующий альвеолит  
Хронический бронхит, обострение  
Рецидивирующий бронхит, обострение  
Муковисцидоз, бронхолегочная форма  

136. 
Девочка, 12 лет, доставлена в больницу в бессознательном состоянии. В течение последнего месяца похудела, хотя аппетит сохранен. Появились боли в животе, рвота. Наросла слабость, стала заторможенной. При осмотре: без сознания, резко истощена, кожа бледно-серая, сухая, щеки гиперемированы. Дыхание глубокое, шумное. Запах ацетона изо рта. Тоны сердца глухие, ритмичные. Пульс 90 ударов в 1 минуту, АД – 90/50 мм рт.ст. Живот запавший. Печень +3,0 см. Какое заболевание можно предполагать в первую очередь?  
* Диабетическая кома  
Кишечная инфекция с нейротоксикозом  
Печеночная кома  
Ацетонемическое состояние  
Надпочечниковая недостаточность  

137. 
У мальчика 6 лет отмечается влажный кашель, повышение температуры тела. Болеет 3-й день. Отмечается гиперемия слизистой дужек, задней стенки глотки. Перкуторно над легкими ясный легочной звук, аускультативно – жесткое дыхание, рассеянные сухие и среднепухырчатые влажные хрипы. Частота дыханий 22 в 1 мин. В анамнезе в течение года четырежды повторялись такие же заболевания с длительностью более 2-х недель. Укажите предварительный диагноз.  
* Рецидивирующий бронхит, обострение  
Острый бронхит  
Острый обструктивный бронхит  
Хронический бронхит, обострение  
Облитерирующий бронхиолит  

138. 
У 3-летнего ребенка, имеющего дефицит массы тела, отмечается постоянный влажный кашель. В анамнезе несколько перенесенных пневмоний, которые протекают с явлениями обструкции. Объективно грудная клетка вздута, над легкими укорочение перкуторного звука в нижних отделах, аускультативно – обилие разнокалиберных влажных хрипов. Уровень хлоридов пота 80 ммоль/л Укажите предварительный диагноз.  
* Муковисцидоз, бронхолегочная форма  
Брохиальная астма  
Рецидивирующий бронхит  
Бронхоэктатическая болезнь  
Идиопатический фиброзирующий альвеолит  

139. 
У 5-тилетнего ребенка после перенесенной ОРВИ появились желтушность кожи и склер на фоне нарастающей бледности, повышение температуры, вялость. Печень +1,5 см, селезенка +4 см. В анализе крови: Эр. - 2,7 Т/л, Нв 88 г/л, билирубин общий 80 мкмоль/л, непрямой 75 мкмоль/л. Реакция Кумбса прямая – положительная. Эритроцитометрическая кривая: 7-7,2 мк – 79\%. Какое заболевание можно предположить у ребенка?
* Приобретенная гемолитическая анемия  
Вирусный гепатит  
Цирроз печени  
Наследственная микросфероцитарная гемолитическая анемия  
Гемолитико-уремический синдром  

140. 
Хвора М-а, 53 років, скаржиться на наявність ущільненя в правій молочній залозі, котре з'явилось 1 місяць тому. Об'єктивно: молочна залоза без візуальних змін, при пальпації в верхне-зовнішньому квадранті виявляється пухлина до 3 см в діаметрі, без чітких контурів, безболісна. В правій пахвовій ділянці є поодинокі лімфовузли, рухомі, безболісні, розміром до 1 см. При пункціонній біопсії діагностовано рак.   Яка стадія захворювання за системою
* ІІ ст. – T2N1M0  
І ст. – T1N0M0  
ІІІ ст. – T3N2M0  
ІІІ ст. – T3N1M0  
ІV   ст. – T4N3M1  

141. 
У 10-летней девочки после лечения сульфаниламидами уроренальной инфекции появились высокая лихорадка, бледность, боль в горле, носовые кровотечения. При осмотре: на коже обильная геморрагическая сыпь, на миндалинах некрозы. Печень + 1 см. В анализе крови Эр. - 1,4 Т/л, Л - 1,8 Г/л, Тр. – 8 Г/л. Какой метод обследования необходимо назначить данному больному для уточнения диагноза?  
*Трепанобиопсия   
Стернальная пункция  
УЗИ органов брюшной полости  
Исследование эритроцитометрической кривой  
Исследование динамических функций тромбоцитов  

142. 
У хлопчика 1,5 місяців після кожного годування відзначено блювання. Вагу тіла не набирає. Під час огляду виявлено зменшення підшкірно-жирового шару, симптом “піщаного годинника”. Який діагноз найбільш імовірний ?  
* Пілоростеноз  
Пілороспазм  
Нервова анорексія  
Харчове отруєння  
Адреногенітальний синдром  

143. 
Мальчик, 14 лет, поступил для уточнения генеза изменений в моче, которые отмечаются с 3-летнего возраста. Ребенок страдает тугоухостью и миопией. В последнее время появилась полиурия. Семейный анамнез – у отца хроническая почечная недостаточность, у старшего брата тугоухость. Общ. ан. мочи – относит. плотность – 1005, белок 1,2 г/л, лейкоциты – 10-15 в п/зр,, эритроциты – измен.1/2 п/зр., зернистые цилиндры – 6-8 в п/зр., соли – оксалаты. Установите предварительный диагноз:  
* Синдром Альпорта  
Болезнь Берже  
Синдром Де Тони-Дебре-Фанкони  
Хронический гломерулонефрит, гематурическая форма  
Почечный несахарный диабет  

144. 
У мальчика 3-х лет в течение последней недели отеки на лице и на нижних конечностях. В легких в нижних отделах притупление, ослабленное дыхание. Отечность передней брюшной стенки. Асцит. АД – 90/50 мм рт. ст. Общ. ан. мочи – белок 4,2 г/л, лейкоциты – 5-6 в п/зр., эритроциты – 2-3 в п/зр., цилиндры – гиалиновые 2-3 в п/зр. Общ. белок крови – 48,6 г/л. Холестерин крови – 8,2 ммоль/л. Установлен предварительный диагноз: Острый гломерулонефрит. Укажите клинический вариант заболевания:  
* Нефротический синдром  
Нефритический синдром  
Нефротический синдром с гематурией  
Нефротический синдром с гематурией и гипертензией  
Выраженный мочевой синдром  

145. 
Дитина 7 років госпіталізована зі скаргами на схуднення, спрагу, часте сечовиділення. Під час обстеження в аналізах крові рівень цукру натще склав 14 ммоль/л, рівень цукру у сечі 5 г/л. Внаслідок чого у дитини виникла гіперглікемія ?  
* Через послаблення процесів гліколізу та посилення процесів гліконеогенезу.  
Через посилення катаболізму білків.  
Через послаблення гліконеогенезу.  
Через посилення гліколізу.  
Через посилення процесів ліполізу.  

146. 
Мать 3-х месячного ребенка жалуется на одышку при кормлении, крике, периоральный цианоз, аускультативно обращает на себя внимание тахикардия до 200 за 1 минуту, глухость сердечных тонов. Рентгенологически сердце шаровидной конфигурации. Какое заболевание у ребенка можно предположить?  
*Фиброэластоз эндокарда  
Дефект межпредсердной перегородки  
Дефект межжелудочковой перегородки  
Открытый артериальный проток  
Общий артериальный ствол  

147. 
Новонароджена дитина з терміном гестації 32 тижні та масою при народженні 1700 була оцінена за шкалою Апгар у 5-7-8 балів. У віці 2 годин з”явилася задишка, експіраторні гранти. Аускультативно хрипи в легенях. Найвірогідніша причина симптомів:  
* Респіратоний дистрес-синдром.  
Пневмоторакс.  
Персистуюча легенева гіпертензія.  
Вроджена аномалія легень  
Синдром аспірації меконію.  

148. 
На прийом до участкового педиатра прийшла мати з дитиною у віці 3 місяці з жалобами на неспокійний сон, повишене виділення поту, та зникання волосся на задній частині голови. Начальними прикметами якого захворювання можуть бути ці жалоби?  
* гострий Рахит  
неврологічне захворювання  
алопеція  
гіпертіреоз  
гіпотіреоз  

149. 
Дитина 12 років, знаходиться під диспансерним спостереженням з приводу: ревматизму І, активної фази, А (ІІ), ендоміокардиту, вада, що формується - недостатність мітрального клапану, поліартрит, хорея, підгострий перебіг. НК 0. Вкажіть строк призначення біціллінотерапії:  
*Біціллінотерапія на протязі року, впродовж 5 років  
Біціллінотерапія на протязі року, впродовж 3 років  
Біціллінотерапія виключно в період приєднання ГРВІ, ангіни.  
Біціллінотерапія на протязі року впродовж 1 року  
Біціллінотерапія щосезонна впродовж 3 років  

150. 
У хлопчика 3 років на фоні вродженої вади серця спостерігається одночасна затримка маси та росту. Як називаеться такий стан?  
*гіпостатура  
гіпотрофія   
гіпоплазія  
субнанізм  
нанізм  

151. 
У годовалого мальчика после падения на прогулке появилась отечность и болезненность левого голеностопного сустава. Ранее после небольших травм отмечались обширные кровоподтеки. Длительность кровотечения по Дьюку – 3 мин. Свертываемость крови по Ли-Уайту – 24 мин. Какое заболевание можно предположить у мальчика?  
* Гемофилия  
ЮРА, преимущественно суставная форма  
Геморрагический васкулит, суставная форма  
Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура, острое течение  
Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура, хроническое течение  

152. 
Дівчинка 12 років перебуває у відділенні кардіоревматології з діагнозом ревматизму, активної фази, ендоміокардиту, поліартриту. Який найбільш імовірний патогенез цього захворювання ?  
* Токсіко-імунний  
Токсичний  
Аутоімунний  
Інфекційний  
Алергічний  

153. 
Хлопчик 7 років, госпіталізований у важкому стані зі скаргами на підвищення температури до 38,9С, висип на кінцівках і сідницях. При огляді у дитини навколо гомілковостопних і колінних суглобів та на сідницях геморагічно - папульозні висипи. У хворого діагностований геморагічний васкуліт, шкіряна форма. Які параклінічні критерії з високим ступенем вирогідності підтвердять діагноз:
*скорочення часу зсідання крові за Лі - Уайтом  
висока еозінофілія крові  
нейтрофільоз  
кількість тромбоцитів  
лейкоцитоз  

154. 
У 5-річної дитини із скаргами на слібкість, блідість, анорексію, тривалий субфебрилітет, збільшення лімфатичних  вузлів в крові виявлені бластні клітини, на підставі чого запідозрений лейкоз. Який варіант лейкозу найбільш  ймовірний в даному випадку?  
*Гострий лімфобластний   
Хронічний лімфолейкоз  
Гострий мієлобластний лейкоз  
Еритромієлоз  
Хронічний мієлолейкоз  

155. 
У 9-річної дівчинки  із скаргами на тривалий субфебрилітет, анорексію, схуднення, сонливість виявлені також блідість, синці на шкірі тулуба і кінцівок, генералізоване збільшення лімфовузлів, гепатоспленомегалія. В периферичній крові - анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія. В пунктаті кісткового мозку - тотальна бласттрансформація. Який попередній діагноз?  
*Гострий лімфобластний лейкоз  
Еритромієлоз  
Інфекційний мононуклеоз  
Мієлофіброз  
Анемія Блекфана-Даймонда  

156. 
У хлопчика 9 місяців під час крику з’явилось шумне дихання, ціаноз шкіри, холодний піт, настала короткочасна зупинка дихання, тонічні судоми в руках і ногах. Через декілька хвилин хлопчик знов став активним. При огляді виявлені лише ознаки рахіту, температура тіла – 36,6С. Вигодується материнським молоком. Який препарат необхідно призначити в першу чергу після приступу?
*Глюконат кальцію  
Вітамін Д    
Вітамін С  
Оксибутират натрію  
Фінлепсин  

157. 
Дівчинка 14 років із пубертатно-гіпоталамічним синдромом скаржиться на надлишкову вагу тіла, головний біль, підвищення артериального тиску, яскраві червоні стриї в ділянках стегон, живота, грудей. Який найбільш імовірний механізм виникнення стрий ?  
* Надлишкова жирова підшкірна клітковина  
Підвищена ломкість капілярів  
Порушення обміну жирів  
Підвищення катаболізму білка  
Пошкодження шкіряного покриву  

158. 
Дівчинка 14 років скаржиться на порушення сну, зниження маси тіла, серцебиття, кардіалгії, стомлюваність. Відзначено гіперплазію щитоподібної залози ІІ ст., екзофтальм. Які порушення рівнів гормонів найбільш характерні для цього захворювання ?  
* Підвищення тироксину і трийодтироніну   
Підвищення тіреотропного гормону  
Підвищення рівня йоду, що пов’язаний з білком  
Зниження тироксину  
Зниження трийодтироніну  

159. 
У хлопчика 6-ти місяців відзначено блідість шкірного покриву, набряки нижніх кінцівок, кардіомегалію, глухі серцеві тони, гіперплазію щитоподібної залози І ст., затримку фізичного розвитку. Установлено діагноз уродженого гіпотиреозу. Який з клінічних симптомів є найбільш постійним для цього захворювання ?  
* Затримка фізичного розвитку  
Гіперплазія щитоподібної залози  
Блідість шкірного покриву  
Кардіомегалія  
Глухі тони серця  

160. 
У 4-х месячного ребенка с первых дней жизни частый водянистый стул. Вскармливание естественное. У матери после приема молока появляются боли в животе и жидкий стул. Ребенок активен. Дефицит массы 24 \%. Стул 3-5 раз в сутки, жидкий, водянистый с кислым запахом. Обследован: хлориды пота – 20,4 мэкв/л. Бактериологический посев кала - отрицательный. Показатели гликемии после нагрузки лактозой: 4,6- 4,8 -4,3- 4,6 - 4,4 мм/л. Установите предварительный диагноз.
* Врожденная лактазная недостаточность  
Экссудативная энтеропатия  
Муковисцидоз  
Целиакия  
Энтерит  

161. 
Хлопчик 10 років отримав лікування у відділенні кардіології з приводу ревматизма, І атаки, активної фази, активності ІІ ст. Виписан у задовільному стані. Який препарат найбільш доцільно призначити для профілактики вторинного ревматизму ?  
* Біцилін – 5  
Біцилін – 1  
Еритроміцин  
Ампіцилін  
Оксацилін  

162. 
У 10-річного хлопчика, хворого на гемофілію, спостерігаються явища гострої респіраторної вірусної інфекції з лихоманкою. Який з наведених препаратів, що вводяться із жарознижувальною метою, є протипоказаним цьому хворому?  
*Ацетилсаліцилова кислота  
Анальгін  
Піпольфен  
Парацетамол  
Панадол extra  

163. 
Дівчинка 10 років потрапила у відділення із проявами кардиту. В анамнезі: два тижні тому було загострення хронічного тонзиліту. Який етіологічний фактор кардиту найбільш імовірний у цьму випадку ?  
* Стрептокок  
Стафілокок  
Пневмокок  
Клебсієла  
Протей  

164. 
Дитина 6 років знаходиться на диспансерному обліку у кардіоревматолога з приводу природженої вади серця у стадії субкомпенсації. До якої групи здоров’я буде віднесено даного хворого?  
* 4-ї  
1-ї  
2-ї  
3-ї  
5-ї  

165. 
У хлопчика 3-х місяців визначено клінічні ознаки вади серця – дефекта міжпередсердної перегородки. Під час вагітності на 7-8 тижні мати хворіла на краснуху, у другій половині спостерігався токсикоз, нефропатія, анемія. Матері 36 років, вагітність третя, пологи перші. Який етіологічний фактор найбільш імовірно сприяв виникненню вади серця?  
* Краснуха  
Анемія вагітної  
Нефропатія вагітної  
Вік вагітної  
Токсикоз ІІ половини  

166. 
Хлопчика 3-х років виписано з відділення кардіології, де він перебував у зв’язку із частими задухо-цианотичними приступами внаслідок тетради Фало. Який препарат найбільш доцільно використовувати для подальшої профілактики приступів ?  
* Обзідан  
Курантіл  
Реланіум  
Дігоксин  
Кордарон  

167. 
Хлопчик 8 років звернувся до дільничого лікаря в післяприступному періоді бронхіальної астми середньої тяжкості. Який препарат найбільш доцільно призначити дитині з метою профілактики приступів?   
* Тайлед  
Тавегіл  
Еуфілін  
Дітек  
Задітен  

168. 
Хлопчик 3-х місяців потрапив у клініку на 4-й день захворювання в тяжкому стані. Температура тіла 38,5(, частота серцевих скорочень – 138 за хвилину. При клініко-рентгенологічному обстеженні установлено діагноз гострого бронхіоліту. Чим найбільш імовірно обумовлена тяжкість стану дитини?  
* Обструкцією дихальних шляхів  
Інтоксикацією  
Гіпертермією  
Нейротоксикозом  
Серцевою недостатністю  

169. 
Хлопчик 12 років у стаціонарі скаржиться на біль в епігастрії зранку, натще, нудоту. Два роки тому отримував лікування з приводу виразкової хвороби дванадцятипалої кишки. Який етіологічний фактор найбільш імовірний ?   
* Хелікобактер пілорі  
Аліментарний фактор  
Стресові ситуації  
Харчова алергія  
Глістна інвазія  

170. 
У хлопчика 14-ти років, що на протязі трьох років періодично скаржиться на біль в епігастрії натще, нудоту та жогу, під час гастродуоденоскопії визначено ознаки гастродуоденіту та виразковий дефект слизової оболонки дванадцятипалої кишки. Який з препаратів буде найбільш ефективним у лікуванні цієї дитини ?  
* Де-нол  
Папаверін  
Но-шпа  
Альмагель  
Атропін  

171. 
У дівчинки 12-ти років після обстеження установлено діагноз діфузного токсичного зобу, середньотяжкої форми. Яку дозу тиреостатика мерказоліла необхідно призначити дитині у цьому випадку ?  
* 20-30 мг на добу  
5-10 мг на добу  
10-15 мг на добу  
30-40 мг на добу  
40-50 мг на добу  

172. 
У дитини 2-х років на тлі перебігу ГРВІ вперше з’явилась задишка з подовженим свистючим видихом. Який найбільш імовірний діагноз?   
*Обструктивний бронхіт  
Бронхіальна астма  
Астматичний бронхіт  
Пневмонія  
Алергічний бронхіт  

173. 
Хворій 3 роки, скарги на кашлюковопо-дібний кашль з виділенням густого мокро-тиння, стійкі зміни в легенях з 6 міс. віку, коли вперше діагностована гостра пневмо-нія. Хлоріди в поті – 112 мекв/л. Діагносто-вано муковісцидоз. Що є  основою аутосомно-рецесивної хвороби – муковісцидозу?
*Порушення клітинного транспорту іонів хлору та натрію  
Дефіцит альфа-1-антитріпсина  
Відкладення в альвеолах трифосфатів і карботатів кальцію  
Кисти легенів  
Гіпоплазія легеневих артерій  

174. 
При об’єктивному дослідженні у дитини виявлено клінічні прояви – вогкість шкіри, збудженність, дратливість, зниження ваги, тихікардія, с-м Грефе, Штельвага, Мебіуса, серцебиття. Для якого захворювання характерні ці клінічні прояви?
*Тіреотоксікоз   
Гіпотіріоз  
Цукровий діабет  
Хвороба Дауна  
Акромегапія  

175. 
Хлопчик 3-х років, скаржиться на відчуття свербежу, яке посилюється у нічний час, поганий сон. Із анамнезу: прояви атопічного діатезу з перших місяців життя, які з’явилися у зв’язку із введенням до раціону дитини суміші “Малютка”. В 1 рік була діагностована дитяча екзема, з приводу якої спостерігається дільничим педіатром. Об’єктивно: блідість шкіри обличчя, темні кола під очима. В ділянці шиї, згинальних поверхонь рук, у підколінних ямках плямисто-папульозні висипання, ліхеніфікація, екскоріації,також спостерігається тотальна сухість шкіри.В загальному аналізі крові-еозинофілія, при алерготестуванні-позитивні алергопроби з алергенами коров’ячого молока, жовтку, картоплі, Staphilococcus epidermalis. Який діагноз має бути встановленим?  
*Атопічний дерматит-нейродерміт.  
Алергічний дерматит.  
Атопічний дерматит-екзема.  
Рецедивуюча кропивниця.  
--  

176. 
У ребенка 5 лет диагносцирован ревматический миокардит. На ЭКГ выявлено удлинение интервала PQ до 0,22”, инверсия зубца Т в грудных отведениях. Какие функции миокарда по данным ЭКГ нарушены?   
*Проводимость  
Возбудимость  
Автоматизм  
Сократительная способность  
--  

177. 
У мальчика 3-х летнего возраста периодически отмечаются одышечно-цианотические приступы. Наиболее вероятный диагноз?  
*Тетрада Фалло  
Миокардит  
Вегето-сосудистая дисфункция по кардиальному типу  
Бронхиальная астма  
Дефект межжелудочковой перегородки  

178. 
Дитина 1 року 2 місяців поступила під нагляд дитячого педіатра (у зв’язку зі зміною місця проживання). Народилась доношеною з масою 3200, довжиною тіла 51 см від І вагітності, що перебігала з токсикозом І половини. На 1 році життя 1 раз перехворіла на ГРВІ. Об’єктивно: маса=11 кг, довжина тіла= 77см.Має 8 зубів з боку внутрішніх органів відхілень від вікової норми не виявленр.  Як часто дільничий педіатр повинен оглядати цю дитину (при відсутності захворювань)  
*1 раз у 3 місяці  
По зверненню  
1 раз на рік  
1 раз на 6 місяців  
Щомісячно  

179. 
Хлопчик 8 років поступив в дитяче відділення зі скаргами на великі набряки.Раніше дитина тричі лікувалась з приводу рецидивів нефротичного синдрому. 2 рази-глюкокортикоїдами (ГК), останній раз ГК і цитостатиком з позитивним ефектом. При дослідженні виявлені протеінурія- 6 г/добу, загальний білок крові- 48 г/л, холестерин- 8,9 Ммоль/л.  Що з переліченого є найбільш прийнятним методом лікування хворої дитини?  
*Глюкокортикоїди + циклоспорин А  
Глюкокортикоїди  
Глюкокортикоїди + цитостатики  
Індометацин  
Делагіл  

180. 
У хлопчика 4-х років через 2 тижні після ангіни  з’явились набряки, головний біль, на протязі доби 3 рази відмічалась блювота. При обстеженні виявлено підвищення артеріального тиску,сеча кольору м’ясних помиїв. Змін яких лабораторних показників можна очікувати?  
*Креатинину  
Загального білку крові  
Сечової кислоти  
Білірубіну  
Глюкози  

181. 
Стан новонародженої дитини різко погіршився. Шкіра стала блідою з мармуровим малюнком. Пульс слабкий на нижніх кінцівках, ритм галопу, гепатамегалія, у легенях вологі хрипи.  Які негайні заходи необхідно провести?
*Внутрішньовенне введення фуросеміду   
В/в введення еуфіліну
В/в введеня дегоксину
Киснетерапія  
В/в введення гідрокартізолу

182. 
У хлопчика 9 мсяців на прийомі у дільничого педіатра з’явились ознаки тонічного скорочення м’язів стоп і кистів рук. При огляді виявлені деформація черепу, грудної клітини, збільшений живіт; печінка на 4 см, селезінка на 2 см виступає нижче краю реберної дуги. Які біохімічні зміни найбільш сприяють розвитку тетанії у хворої дитини?  
*Гіпокальціемія  
Гіперкаліемія  
Гіперфосфаемія  
Алкалоз  
--  

183. 
12-ти річний хлопчик на протязі місяця скаржиться на болі у верхній половині жи-вота. Вони з’являються в будь-який період доби: вранці натщесерце, вночі, через 1-1,5 години писля їжи. Реакція Грегерсена позитивна. Відмічається емоційна лабільність. Температура - нормальна.Схильність до закрепів. У батька хлопчика також спос-терігаються часті болі в животі. Найбільш вірогідний діагноз?
*Виразкова хвороба   
Аппендицит  
Дивертикул Мекеля  
Діскінезія жовчовивідних шляхів  
Неспецифічний виразковий коліт  

184. 
Дитина 9 місяців поступила в стаціонар із скаргами на неспокій при сечопуску, підвищення температури тіла.Хворіє з 5 місячного віку, в сечі періодично визначається білок (0,37-0,045 г/л), лейкоуритурія. Не -дивлячись на тривалу антибактеріальну терапію зміни в сечі утримуються. Яке із перечислених досліджень необхідно провести для уточнення діагнозу?  
*Екскреторну урографію  
УЗД  
Оглядову урографію  
Цистографію  
Біопсію нирок  

185. 
У дитини з аспіриновою астмою під впливом ацетілсаліцилової кислоти утворилась велика кількість лейкотрієнів С 4, Д 4 і Е 4 з великою потужністю бронхоконстрикторної дії. Розвинувся приступ задухи.  Виберіть який клінічний симптом підтверджує діагноз аспиринової астми?
*Поширений полипоз додаткових пазух  носа   
Поширені бронхоектази  
Легенева кровотеча  
Нейтофиллез у аналізі крові  
Тромбоцитопенія  

186. 
Дівчинка пубертатного віку протягом останніх років хворіє на бронхіальну астму. У сей час- ремісія. Направлена для проведення неспецифічної гіпосенсебілі-зації. Що доцільно рекомендувати дитині?
*Гістаглобулін   
Інтал, тайлед  
Антигістамінні препарати  
Преднізалон.  
Глюконат кальція  

187. 
Дитині 2 роки. Захворів вперше. Хворіє другий день t - 37,4 С. Сухий кашель, частота дихань 60 за хв., експіраторна задуха. Над легенями коробочний перкуторний звук. Аускультативно жорстке дихання, розсіяні сухі свістячи хрипи. Який діагноз імовірний?
*Обструктивний бронхіт  
Вроджений стрідор  
Гострий бронхіт  
Пневмонія  
Бронхіоліт  

188. 
Дитині 4 роки, хворіє 3 добу. Кашляє, t-37,7(С. Дихає 25 разів за хв. Над легенями ясний легеневий звук. Аускультативні дані вариабельні: сухі хрипи, потім середньопу-хирчасті. На рентгенограмі органів грудної клітини симетричне посилення легеневого малюнку. В анализі крові: Ер-4,5 т/л; Нв-124 г/л; Z-4,2 г/л; Е-2; П-3; С-40; Л-50; М-5; ШОЕ-8 мм/г. Який правильний дігноз?  
*Гострий (простой) бронхіт   
Пневмонія  
Гострий обструктивний бронхіт  
Бронхіоліт  
Бронхіальна астма  

189. 
Дитині 8 років. Хворіє 3 день. Захворів вперше, t-37,3. Кашляє, помірна експіра-торна задишка, дихання шумне. Над леге-нями коробочний перкуторний звук. Диха-ння жорстке, вислуховуються сухі та свис-тячі хрипи над усією поверхнею грудної клі-тини. На рентгенограмі посилення легене-вого малюнку, підвищена прозорість легене-вих полей, низьке стояння діафрагми. В аналізі крові Ер-3,8 т/л; Нв-115 г/л; Z-7,8 г/л; Е-5; П-3; С-50; Л-30; М-12; ШОЕ-6 мм/г. Який діагноз найбільш імовірний?  
*Гострий обструктивный бронхіт   
Бронхіальна астма  
Бронхиоліт  
Пневмонія  
Стенозируючий ларингит  

190. 
Дільничний  педіатр оглядає здорову доношену дитину місячного віку, що знаходиться на грудному вигодовуванні. Профілактику якого захворювання порекомендує лікар в першу чергу?  
*Рахіт  
Анемія  
Гіпотрофія  
Спазмофілія  
Паратрофія  

191. 
Хлопчик 12 років захворів гостро: лихоманка до 39 С, пролівні поти, озноб. Лікар виявив збільшенні шийні лімфотичні вузли зліва плотної консистенції, гіперемію та гіперплазію мигдаликів. Який  метод є найбільш інформативним для підтвердження діагноза(
*Біопсія лімфотичного вузла   
Лейкоцитарна формула крові  
Пункція лімфотичного вузла  
Радіоізотопне дослідження лімфотичної системи  
Пункція селезінки  

192. 
Хлопчик 7 років знаходиться на лікуванні протягом місяця. При поступленні спостерігалися виражені набряки , протеїнурія- 7,1 гЇл, білок в добовій сечі - 4,2 г. В біохімічному аналізі крові  утримується гіпопротеїнемія (43,2г/л), гіперхолестеринемія (9,2 ммоль/л). Який з перечислених варіантів гломерулонефриту найвірогідніше має місце у хворого?   
*Нефротичний  
Нефритичний  
Ізольований сечовий  
Гематуричний  
Змішаний  

193. 
У хлопчика 8 роківскарги на виражені болі навколо  пупка натще, та після прийому їжі, нудоту, поганий апетит, в”ялість. У батька виразкова хвороба шлунку. Яке обстеження найдоцільніше провести дитині для уточнення діагнозу.  
*ЕФГ ДС  
УЗД  
Рентгенографію органів черевної порожнини  
Фракційне дослідження шлункового вмісту  
Дуоденальне зондування  

194. 
Дільничий педіатр оглянув дитину двохмісячного віку. Скарги матері на періодичний неспокій, підвищену пітливість. Потилиця сплющена, облисіла. Краї великого тім”ячка податливі. Яку дозу вітаміну Д3 призначить дитині дільничний педіатр  
*2 - 5 тис МО/день  
5 - 10 тис МО/день    
10- 15 тис МО/день    
15 - 20 тис МО/день    
20 - 25 тис МО/день    

195. 
Хворий 10 років страждає на бронхіальну астму протягом 5 років. Неодноразово отри-мував стероідні гормони. Хвороба загост-рилася 3 доби тому. Протягом останьої ночі 10 разів користувався “Сальбутамолом”. Об’єктивно: стан тяжкий. Шкіряні покрови бліді, акроціаноз, значна експіраторна за-дишка, стійкий кашель. Грудна клітка взду-та, дихання послаблено, незначні сухі хри-пи. Діагностовано: Астматичний статус, I ст. Виберіть оптимальну терапію.  
*Еуфілін в/в + преднізолон в/в   
Еуфілін в/в + “Сальбутамолом”  
Штучна вентіляція легенів  
Еуфілін в/в і в/м  
Адреналін п/ш + еуфілін в/м  

196. 
Дитина 5 років, хворіє другий день. Спосте-рігається незначне недомогання, пидвищен-ня t до 37,3 С, зніження апетиту, кашель частий, вологий, значні виділення з носу. Об’ективно: ЧД-20 в 1хв, перкуторно- леге-невий звук, аускультативно з двох сторін вислуховуються середне- та крупно- пухир-часті хрипи, після кашлю характер хрипів змінюється. Діагностовано ГРВІ, бронхіт. Який вид лікування найбільш вірний?
*Відхаркуюча + вітамінотерапія   
Антибіотики цефалоспорини  
Саульфаніламіди  
Антибіотики аміноглікозіди  
Антигістамінні препарати  

197. 
Новонароджена дитина від матері з усклад-неним акушерським анамнезом, від 3 вагіт-ності, 1 пологів. При народженні шкіра ро-жева. Нв крові 160 г/л, Ер.-4,6 т/л. Білірубін крові з пупкової вени-60 мкмоль/л. Група крові матері О (І) Rh (–), дитини О (І) Rh (+). Через 6 годин з’явилася жовтяниця шкіри; білірубін крові 116 мкмоль/л, некон’югова-ний. Діагноз Rh-конфлікт, жовтушно-ане-мічна форма. Визначте  тактику лікування.  
*Замінне переливання крові   
Ентеросорбенти   
Фототерапія  
Фототерапія + інфузійна терапія  
Мембранстабілізуючи препарати  

198. 
Хлопчик 4-х років. Хворий 2 тиждня. Захво-рювання почалось з ознобу, горячки, болю в горлі, крижах, суглобах, болючості шкіри. На 3-й день з’явилися ерітематозні плями різної величини по всьому тілі. В локусах плям з’явилися везікули, папули, пухирі. Поверхні слої шкіри відслоюються. На інших- геморагії. Дитина нагадує опеченого ІІ ступеню. Покращення почалось після при-йому преднізолону, антибіотиків, антигіста-мінних, інфузіонної терапії. Яка найбільш вірогідна патологія?  
*Бульозний епідермоліз   
Піодермія  
Герпетиформний дерматит  
Геморагічний васкуліт  
Алергичний діатез  

199. 
Хворий 12 років скаржится на періодично (весна, осінь) виникаючі напади задухи, ка-шель, спочатку сухий, а пізніше вологий. Об’ективно: обличя бліде, трохи набрякле, грудна клітина піднята і розширена у пе-редньо-задньому розмірі, ЧД-32в 1хв. Чути сухі хрипи.В крові: НЬ-120г/л, Л- $8*10^9/л$, п/я-1, с/я-52, л-36, мон-3, ШОЕ- 7мм/год. Яка найбільш вірогідна патологія зумовлює таку картину?
*Бронхіальна астма   
Бронхіт  
ГРВІ  
Пневмонія   
Муковісцідоз  

200. 
Хворій 2 роки, скарги на кашлюковоподібний кашль з виділенням густого мокротиння, стійкі зміни в легенях з 8 міс. віку, коли вперше діагностована гостра пневмонія. Об’єктивно: шкіра бліда, суха. Над легенями перкуторний звук - ділянки тимпаниту чергуються з притупленнями. Аускультативно – хрипи сухі і вологкі серединно- і дрібнопухирчасті з обох боків. На рентгенограмі – сіткоподібний малюнок. Хлоріди в поті – 102 мекв/л. Яка найбільш імовірна патологія зумовлюе таку картину?
*Муковісцидоз  
Сторіннє тіло  
Гостра пневмонія  
Хронічний бронхіт  
Полікістоз легенів  

201. 
Дитині 1,5 років, у якої після введення прикорму відзначається втрата апетиту, затримка у підвищенні маси тіла та у психомотор-ному розвитку, збільшення розмірів живота, випорожнення часті, піністі, поліфікалія. Встановлено діагноз: целіакія. Призначте необхідну дієту.
*Аглютенову   
Гіпоалергенну  
Безлактозну  
Безсолеву  
З виключенням фенілаланіну  

202. 
Дівчинці 5 років, скарги на головний біль, в’ялість, задишку, серцебиття. Два тижні то-му перенесла гастроєнтерит. Об’єктивно: стан дитини важкий: в’ялість, блідність, тахікардія до 120 в хв, ритм галопу, тони серця нечіткі, шуми відсутні, вологі хрипи в легенях, печінка +2 см. Перифериний пульс слабкий, збільшення розмірів серця. На ЕКГ зміни сегменту ST та зубця Т, аритмія. Про яке захворювання насамперед слід мірку-вати?  
*Неревматичний кардит   
Інфекційний ендокардит  
Ревматизм  
Гостра пневмонія  
Гіпертрофічна кардіоміопатія  

203. 
Дівчинці 4,5 роки. Мати скаржиться на наявність у дитини нічного нетримання сечі, нічний страх, поганий сон, відставання маси тіла. При огляді : дівчинка пониженої вгодованості, шкіра бліда, печінка збільшена. Інтелектуально добре розвинена. Мати хворіє на персистуючий гепатит. Який вид діатезу найбільш ймовірно є у дитини?  
*Нервово-артритичний.  
Лімфатико-гіпопластичний.  
Ексудативно-катаральний.  
Неврастенічний  
Сечокам”яний  

204. 
Дівчинці 12 років. Три роки тому перенесла гострий вірусний гепатит В. Два тиждні тому з’явилась іктерічність шкіри та склер, болі в правому підреберї, нудота, збільше-ння печінки, субфебрильна температура. При обстеженні: рівень АЛТ- 2,5ммоль/л, анті НВе (+). Анті НВс класу IgМ (+), класу IgG (+). Поставлено кліничний діагноз: хронічний вірусний гепатит В з помірною активністью в фазі реплікації. Основою патогенетичної терапії є:  
*Противірусна терапія- реаферон   
Кортикостероїди  
Антибіотики  
Жовчогонні препарати  
Вітамінотерапі  

205. 
У дитини 9 місяців на тлі почащеного рідкого стільця (10-12 разів на добу), зниженого апетиту і періодичного блювання розвинулась сухість шкірних покривів і слизових, западіння великого тім”ячка, відмова від пиття, зниження діурезу, теипература тіла підвищилась до 39,0 С. Вкажіть мінімальну необхідну кількість рідини для регідратації.  
*180-200 мл/кг  
50-70 мл/кг  
70-100 мл/кг  
200-250 мл/кг  
250-300 мл/кг  

206. 
У дитини 5 місяців на фоні лікування рахіту (перорально вітамін Д3 в дозі 5 тис.МО і загальне УФО) виник приступ тоніко-клонічних судом. Яке обстеження призначить лікар в першу чергу?  
*Визначення рівня кальцію і фосфору в крові.  
Визначення рівня кальцію і фосфору в сечі  
Спинномозкова пункція  
Нейросонографія  
Комп”ютерна томографія головного мозку.  

207. 
Дитина 11 міс. захворіла на ГРВІ, на другу добу мати відмітила появу гавкаючого кашлю, осиплість голосу, згодом виникла задишка із затрудненим вдохом, ціаноз. Було викликано дільничного педіатра, який направив дитину в стаціонар. В яке відділення буде госпіталізована дитина?  
*Реанімаційне  
Пульмонологічне  
Отоларингологічне  
Інфекційне  
Молодшого дитинства  

208. 
У дитини 2-х років раптово виник кашель, стредорозне дихання, поклик до блювоти, ціаноз. Що запідозрить лікар в першу чергу?  
*Аспірацію стороннього тіла.  
Гострий ларингіт.  
Гострий ларинготрахеїт.  
Гостру пневмонію.  
Кашлюк.  

209. 
Дитина хворіє на бронхіальну астму протягом 5 років. Мати помітила, що напади ядухи часто виникають після контакту дитини з домашніми  тваринами (котами, собаками). В сім'ї хлопчика  8 років живе кіт. Першочерговим в лікувально-профілактичному плані стосовно даної дитини є:
*санація житла  
застосування гіпоалергенної дієти  
неспецифічна гіпосенсибілізація  
специфічна гіпосенсибілізація  
санаторно-курортне лікування  

210. 
До лікаря звернулася жінка з 6-ти місячною дитиною, в якої після детального клініко-лабораторпного обстеження було знайдено залізодефіцитну анемію. Лікар призначив дитині гемофер. З якого розрахунку на вміст елементарного заліза здійснювалось призначення?  
*5-8 мг/кг  
1-3 мг/кг  
3-5 мг/кг  
8-10 мг/кг  
10-12 мг/кг  

211. 
Дитина 8 років, скаржиться на приступоподібну різку біль у правому підребер’ї при фізичному навантаженні. Шкіра, видимі сли-зові оболонки звичайного кольору. Зі сторони серця та легень патології немає. Живіт м’який, безболісний, печінка не збільшена, в точці Кера біль. При УЗО – жовчний міхур без особливостей, при використанні прокі-нетика жовчний міхур скоротився на 80\%. Температура тіла, аналізи крові та сечі у нормі. Ваш діагноз?
*Діскінезія жовчного міхура по гіперкінетичному типу   
Діскінезія жовчного міхура по гіпокінетичному типу  
Апендицит  
Хронічний холецистіт  
Хронічний панкреатіт  

212. 
У 10-ти річної дівчинки протягом року відмічаються приступоподібні болі в правому підребер’ї після емоційного та фізичного пе-ренапруження. Дівчинка дратлива, легко втомлюється. При обстежені загальний ана-ліз крові у нормі, при УЗ-дослідженні конк-рементів у жовчному міхурі немає. При дуоденальному зондуванні больовий прис-туп, жовчі не отримано. Діагностовано діскі-незію жовчевивідних шляхів по гіпертоніч-но-гіперкинетичному типу. Виберіть опти-мальну схему терапії.
*Седативні препарати, спазмолітики, теплові процедури   
Антибіотики, холекінетики  
Холекінетики, проносні  
Вітаміни, дуоденальні тюбажі  
Антибіотики, мінеральні води  

213. 
У хворого 3-х років діагностована бронхоектатична хвороба із двобічною локалізацією. З народження відмічаються диспептичні явища. Дитина відстає у фізичному розвитку. У копрограмі визначена велика кількість нейтрального жиру. Яких змін нижче наведених лабораторних показників слід очікувати?   
*Збільшення хлоридів поту   
Збільшення гемосідеріну у харкотінні  
Наявність інгібуючої здатності сироватки  
Дефіцит  альфа-фракції  гама-глобулінів  
--  

214. 
У новонародженого пупковий залишок відпав на 6-ту добу, з пупкової ранки слизово-гнійні виділення, шкіра навколо пупка припухла. У віці 10 днів дитина раптово перестала смоктати. Шкіра бліда, з  жовто-сірим відтінком, з”явилася генералізована геморагічна висипка. Температура тіла  носить гектичний характер. Який з перечислених діагнозів найбільш імовірний?  
*Септіцемія.  
Геморагічна хвороба новонароджених  
Гемолітична хвороба новонароджених  
Тромбоцитопатія.  
Омфаліт.  

215. 
У дитини 8 років з гострим лімфобластним лейкозом після клініко-лабораторної ремісії протягом 3 років виник рецидив лейкозу. Указати основний метод лікування рецидиву гострого лімфобластного лейкозу.
*Курсова поліхіміотерапія   
Курсова монохіміотерапія  
Антибіотикотерапія  
Глюкокортикоїдна терапія  
Гемотрансфузії  

216. 
Ночью вызвана скорая помощь к 2-летнему ребенку, у которого на 2-й день ОРВИ  раз-вилась шумная инспираторная одышка, выраженное втяжение межреберий, раздувание крыльев носа и лающий кашель. Наиболее вероятный диагноз:
*Вирусный круп  
Астма  
Эпиглоттит  
Бронхиолит  
Инородное тело в правом главном бронхе  

217. 
У хворого на протязі останніх 2 місяців наростаюча біль, слабкість, кровоточивість (кожні геморагії,  кровотечі з носу), лихо-манка. Лімфатичні вузли, печінка та селе-зінка не збільшені.  Гемограма: НЬ- 50г/л, Ер- 1,5 т/л, Цп- 1,0, Л- 1,8 г/л, п/я-1\%, с/я-28\%, є-1\%, л-6\%, м-5\%, ШОЕ - 60мм/год, тромбоцити- 30г/л. Який діагноз?
*Апластична анемія   
Залізодефіцитна анемія  
Гемолітична анемія  
Гострий лейкоз  
В12-дефіцітна анемія  

218. 
У 3-летнего мальчика появилась петехиальная сыпь. Других патологических изменений не обнаружено. Число тромбоцитов $20*10^9/л$; содержание гемоглобина и лейкоцитов в норме. Наиболее вероятный диагноз:
*Иммунная тромбоцитопеническая пурпура  
Болезнь Шенлейна-Геноха  
Диссеминированная внутрисосудистая коагулопатия  
Острая лимфобластная лейкемия  
Системная красная волчанка  

219. 
Дитині 12 років  всановлено діагноз  двобічна  пневмонія мікоплазмової етіології, легкий перебіг захворювання. Який з нижченазваних препаратів Ви  призначите для лікування?  
*Макроліди  2 - покоління;  
Цефалоспорини 1-го покоління.  
Аміноглікозіди;  
Амінопеніціліни.  
Протигрибкові  

220. 
У 6 річної дитини з бронхіальною астмою I-шої ступені тяжкості після перенесної ГРВІ,  під час фізичного навантаження зявляється нечастий кашель,експіраторна задишка. Показники пікфлуометрії зменшились на 20\%.  Якому із нижче приведених бета-2 агоністи Ви віддасте перевагу для попередження приступу астми навантаження ?
*Серевент;  
Вентолін;  
Беротек;   
Алупент.  
Адреналін  

221. 
Із анамнеза дитини 5 років відомо,що вона з 8 місяців часто хворіє запаленням легенів, синусітами ,отитами . Перебіг захворювань важкий з частими рецидивами.При клінічному обстеженні виявлено: бронхоектатична хвороба легенів. При визначенні білкових фракцій крові відмічено значне зниження  рівня гамаглобулінів  (3 г/л) , низький рівень всіх IgА,М,G. Кількість Т-лімфоцити відповідає нормі. Ваш попередній клінічний діагноз:  
*Синдром Мунье-Куна;.  
Хвороба  Брутона ;  
Муковісцидоз;  
Синдром  Незелофа.  
Синдром  Чедіака- Хігасі.  

222. 
При обследовании ребенка с рахитом ему были проведены исследования крови и мочи. Какое из приведенных лабораторных данных необычно при рахите?  
*Гиперкальциурия  
Аминоацидурия  
Гиперфосфатурия  
Увеличенная активность щелочной фосфатазы в сыворотке крови  
Гипофосфатемия  

223. 
Дитині 2 років, поставлений діагноз правостороння нижньодольова полісегментарна пневмонія. Виберіть типові аускультативні данні, характерні для цього захворювання в періоді розпалу.  
*Послаблене дихання, крепітація.  
Жорстке дихання, дрібнопухирчасті вологі хрипи.  
Значно послаблене дихання, хрипи не вислуховуються.  
Жорстке дихання, сухі свистячі хрипи.  
Жорстке дихання.  

224. 
Девочка 9 лет, болеет с 5 летнего возраста, когда родители впервые обратили внимание на некоторое ограничение подвижности ребенка, изменение походки, жалобы на боли в суставах. Ребенок находится в стационаре по поводу прогрессирующей дистрофии, общей слабости и недомогания. Кожа девочки блестящая с оттенком слоновой кости и рубцовыми поверхностными изменениями в виде «сабельного удара». Лицо анемично, глаза с оголенными веками, кисти рук отечны со сгибательными контрактурами.  Какое заболевание следует заподозрить в первую очередь?  
*Системная склеродермия  
ЮРА  
СКВ  
--  
--  

225. 
У доношеної дитини 3-ї доби життя на різних ділянках шкіри виявляються еритема,  ерозивні поверхні, тріщини, лущення епідермісу. Немовля виглядає ніби ошпарене окропом. Виявлено позитивний симптом Нікольського. Загальний стан дитини важкий. Виражений неспокій, гіперестезія, фебрильна температура. Найімовірніший діагноз у цьому випадку?  
*Ексфоліативний дерматит.  
Флегмона новонародженого.  
Псевдофурункульоз Фігнера.  
Пухирчатка новонародженого.  
Мікотична еритема.  

226. 
У здорового годовалого ребенка 2 дня назад начались насморк и кашель. 4 ч назад кашель резко усилился. При обследовании: выраженное затруднение дыхания, раздувание крыльев носа, умеренное вздутие грудной клетки и звучные сухие свистящие хрипы. Каков наиболее вероятный диагноз?  
*Бронхиолит  
Вирусный круп  
Астма  
Дифтерия  
Обструктивный бронхит  

227. 
Дитина 7 років госпіталізована зі скаргами на спрагу, часте сечовиділення, схуднення (на 3 кг за місяць). При обстеженні рівень глюкози у крові натще 19,2 ммоль/л. Встановлено діагноз: цукровий діабет I типу. Чим можна пояснити зниження ваги тіла дитини ?  
* Посилення катаболізму білків та гальмування їх синтезу.  
Послаблення процесів ліполізу.  
Посилення глюконеогенезу.  
Послаблення процесів гліколізу.  
Порушення основного обміну.  

228. 
У дитини 5 років почуття слабкісті, голоду, спраги. Відстає у фізичному розвитку, є ознаки дегідратації. Поліурія, глюкозурія (вище 2 г. на добу). У членів родини має місце доброякісна глюкозурія. Ваш діагноз?
*Ниркова глюкозурія   
Цукровий діабет  
Фруктозурія  
Пентозурія  
Канальцевий некроз  

229. 
Дитина 4,5 місяців поступила для топічної діагностики природженої вади серця, вияв-леного в період новонародженності. Скарги матері на низьку прибавку маси тіла, задиш-ку та ціаноз, які посилюються при фізичному напруженні. Стан дитини раптово погіршився: посилилась задишка та ціаноз, з’явився неспокій, інтенсивність систолічного шуму зменьшилась. В чому полягає перша допомога?
*В/в ввести промедол, анаприлін   
В/в ввести строфантин  
В/в ввести еуфіллін  
В/в ввести преднізолон  
В/в ввести фуросемід  

230. 
У хлопчика 8 років упродовж 3 тижднив спостерігаються інтермітуюча лихоманка з ознобами; у фебрильні періоди наростають прояви поліартриту, з’являються плямисто-папулезні висипи на тулубі та обличчі. Тахікардія, тони гучні. Гепатоліенальний синдром. НЬ-94 г/л, Л.- $14,0*10^9/л$, нейтрофільоз, ШОЕ-58мм/г.  Антибактеріальна терапія протягом 2 тижд-нів не дала ефекту. Яка найбільш імовірна патологія зумовлюе описану картину?
*Ювенільний ревматоідний артрит, системний (алергосептичний) варіант  
Ревматизм  
Сепсис  
Системний червоний вовчак  
Системна склеродермія  

231. 
Дитині 3 роки, скарги батьків на відставння у фізичному розвітку: дитина погано ходить. Об’ективно: психічний розвіток нормаль-ний, верхня половина тулуба більш розви-нута. Нижня частина тіла та кінцівки слабкі, м’язова гіпотонія. Межі серця розширені вліво на 2см. Серцевий поштовх посилений, І тон посилений. Систолічний шум у ІІ м/р справа. Печінка не збільшена. Яка з клінич-них ознак найбільш підтверджує коарктацію аорти?  
*АТ вищий на руках ніж на ногах   
Гіпертрофія міокарда правого шлуночка  
Вище АТ на ногах ніж на руках  
АТ на руках однаковий з АТ на ногах  
Посилення легеневого малюнку на рентгенограмі  

232. 
У новонародженого терміном ґестації 31 тиждень спостерігаються гіпотонія та пригнічення свідомості. Гематокрит 35\%, а в загальному аналізі ліквору виявлено підвищену кількість еритроцитів, білка та знижений вміст глюкози. Ці дані відповідають клінічній картині:
*Внутрішньочерепного крововиливу.  
Менінгіту.  
Сепсису.  
Анемії.  
Внутрішньоутробна інфекції.  

233. 
У новонародженої, на вигляд здорової дівчинки  на 2 добу життя спостерігаються блювання з домішками крові, мелена. Найвірогідніший діаґноз?  
*Геморагічна хвороба новонародженного  
Пологова травма.  
Тромбоцитопатія  
ДВЗ-синдром.  
Гепатит.  

234. 
У недоношеної новонародженої дитини віком 6 годин клінічно діагностовано респіраторний дистрес-синдром. Що з перерахованого є основною причиною розвитку цього синдрому?  
*Дефіцит сурфактанту  
Затримка фетальної легеневої рідини  
Інтранатальна інфекція  
Пологова травма  
Синдром аспірації меконію.  

235. 
У хворого 10 років після перенесеного 2 місяці тому ОРВЗ відмічається лихоманка, блідість шкіри, петехіальні геморагічні ви-сипання, збільшені лімфотичні вузли у пах-вах, м’які, не болять; печінка та селезінка не збільшені. Аналіз крові: Нв-100 г/л, Ег-3Т/л, Ц.п.-1,0, лейкоцитів-3,2 г/л, лейкоцитарна формула: бластні клітини-32\%, нейтрофіль-ні мієлоцити-0,5\%, метамієлоцити-0,5\%, палочкоядерні-5\%, сегментоядерні-35\%. Який діагноз можно встановити хворому?
*Гострий лейкоз   
Сепсіс  
Хроничний мієлолейкоз  
Тромбоцитопенічна пурпура  
Лімфогрануломатоз  

236. 
Хлопчик 6 років госпіталізований в клініку з болями, набряком, обмеженням рухів, більше зранку в колінних та гомілково-ступеневих суглобах. Хворіє біля 2-х місяців, лікування аспірином та пеніциліном ефекту не дало. Два дні тому відмітив болі та обмеження рухів при поворотах головою. Який найбільш вірогідний діагноз?  
*Ревматоїдний артрит  
Синдром Фелті  
Ревматизм  
Алергосепсис  
Хвороба Бехтєрєва  

237. 
Дитині 6 років. Хворіє 2 доби. Болить живіт. Лихоманить (t-38,2-39), дихання 60 за хв., периоральний цианоз, участь допоміжної мускулатури в акті дихання. Перкуторно скорочення звуку у правій підлопаточній ділянці, у цьому ж місці вислуховується крепітація. На рентгенограмі зниження прозоростісти легеневої тканини в проекції VIII-X сегментів правого легеня. В аналізах крові: Ер-3,9 т/л; Нв-110 г/л; ЦП-0,8; Z-24 г/л; П-10; С-65; Л-20; М-3; ШОЕ-27 мм/г. Який діагноз найбільш імовірний?  
*Гостра сегментарна пневмонія   
Плеврит  
Бронхіоліт  
Острий бронхіт  
Інородне тіло правого бронха  

238. 
У дитини 4 років основний обмін-28\% рівень холестеріна в крові 8,6 ммоль/л, включення радиактивного йоду в щитовидну залозу ч/з 6 годин-2,1\%, 24 г-3,0\%, 48 г-3,5\%. Для якого захворювання характерні такі лабораторні показники?
*Гіпотіриоз   
Гіпертіріоз  
Хвороби обміну речовин  
Цукровий діабет  
Гіпофізарний нанізм  

239. 
Девочка 12 лет, значительно пониженного питания. Считает себя больной с 9 летнего возраста, когда впервые обратила внимание на появление на коже лица и рук розово-красных пятен с беловато-серыми чешуйками, выпадение волос и боли в суставах. В настоящее время находится в стационаре по поводу стойкой артериальной гипертензии, повторных изменений в моче (повышенное содержание белка, эритроцитурия, лейкоцитурия) и азотемии. О каком заболевании соединительной ткани следует думать в первую очередь?  
*СКВ  
ЮРА  
Дерматомиозит  
Склеродермия  
Ревматизм  

240. 
Рівень основного обміну +48\% холестерину в крові 2,6 ммоль/л, включення радиактивного йоду в щитовидну залозу ч/з 6 годин-78\%, 24 г.-62\%, 48 г.-50\%. Для якого захворювання характерні такі лабораторні данні?
*Дифузно-токсичний зоб   
Гіпотіріоз  
Хвороба Іценко-Кушинга  
Акромегалія  
Цукровий діабет  

241. 
Дитині 1,5 роки. Активність знижена,  не ходить, не розмовляє. Об’єктивно: шкіра бліда, суха, набрякла, великий язик, седловідний ніс, голос низький, грубий, волосся товсте грубе. Велике тім’ячко 3,0x3,0 см, зубів не має. Про який діагноз можна думати?
*Гіпотіріоз   
Хвороба Дауна  
Рахіт  
Гіпофізарний нанізм  
Цукровий діабет  

242. 
У хлопчика 4-х років з відставанням у фізичному  розвитку при обстеженні відмічено: темний колір верхньої частини тулубу, блідість слизових оболонок, кровотеча ясен, геморагічний висип на шкірі, ознаки дизембріогенезу, додаткові шості пальці на руках, грубий систолічний шум на верхівці серця. В гемограмі панцитопенія. Який найбільш імовірний діагноз.  
*Анемія Фанконі  
Синдром Клайнфельтера  
Набута апластична анемія  
Анемія Блекфен-Даймонда  
Синдром Дауна  

243. 
У 4-летнего мальчика с 6-месячного возра-ста отмечаются запоры. Стул, один раз в 3-4 дня, объемистый и плотный.  Ректальное обследование - большая ампула прямой кишки, слабый сфинктер, кал в ректальном своде. Наиболее вероятный диагноз:  
*Функциональный запор  
Болезнь Гиршпрунга  
Гиперкальциемия  
Кишечная обструкция  
Гипотиреоз  

244. 
Хлопчик 12 років протягом 2 років хворіє на ревматизм. При обстеженні виявлений дуючий систолічний шум що проводиться за межі серця, з найбільшою інтенсивністю на верхівці, що дало підставу діагностувати недостатність мітрального клапана. Вкажіть тривалість безперервної біцилінопрофілактики даному хворому.  
*5 років  
1 рік  
2 роки  
3 роки  
4 роки  

245. 
У новорожденного - припухшие веки, гиперемированная конъюнктива и, спустя 6 ч после родов, небольшое количество прозрачного отделяемого из глаза. Наиболее вероятный диагноз:  
*Химический конъюнктивит  
Дакриоцистит  
Пневмококковая офтальмия  
Гонококковая офтальмия  
Хламидиозный конъюнктивит  

246. 
Хлопчик 10 років, хворий на гемофілію А, скаржиться на сильний зубний біль. Потрібна екстракція зуба. Які заходи із запобігання кровотечі з лунки зуба необхідно впровадити?  
*Кріопреципітат 15-25 од/кг 3-4 дні  
Переливання свіжозамороженої плазми  
Переливання еритроцитарної маси  
Внутрим,язове введення вікасолу  
Пероральне призначення глюконату кальція  

247. 
Хлопчик, 7 років. Батьки звернули увагу на погіршення у дитини слуху. Об,єктивно стан дитини задовільний, відмічені стигми дисембріогенезу: аномальна форма вушних раковин, готичне піднебіння, “сандалевидна” щілина. При обстеженні в клінічному аналізі сечі – гематурія, клінічний аналіз крові без патології. У матері дитини – дизметаболічна  нефропатія. Яка патологія найбільш вірогідно зумовлює таку клінічну картину.   
*Спадковий нефріт (синдром Альпорта)  
Гострий гломерулонефрит  
Хронічний отіт  
Дизметаболічна нефропатія  
Хронічний гломерулонефріт, гематурічна форма   

248. 
Здоровый новорожденный ребенок был вы-писан из родильного дома вместе с матерью к концу пятых суток после рождения. Какую из указанных процедур должен выполнить участковый педиатр через две недели?  
*Анализ крови для исключения фенилкето-нурии.  
Профилактику гонобленнореи  
Назначение витамина К  
Анализ крови для исключения врожденного гипотиреоза  
Анализ мочи для исключения галактоземии  

249. 
При осмотре 18-месячного ребенка обнару-жены признаки разрушения верхних цент-ральных и боковых резцов. Указанное, скорее всего, свидетельствует о:  
*Бутылочном кариесе  
Избыточном поступлении в организм фтора  
Действии тетрациклина  
Недостаточном поступлении в организм фтора  
Плохом уходе за зубами  

250. 
У 6-летнего мальчика после игры с котен-ком развилась крапивница. Основным средством для  лечения крапивницы у ребенка является:  
*Антигистаминные препараты  
Прикладывание холодной примочки к измененным участкам кожи  
Кортикостероиды  
$\beta$-адреноблокаторы
Атропин  

251. 
При осмотре на приеме в детской поликлинике девочка ведет себя спокойно, сидит при поддержке, берет в рот погремушку. При укладывании на пеленальный стол она быстро поворачивается с живота на спину. Улыбается, гулит. Какому возрасту соответствует психомоторное развитие ребенка?
*4 мес.  
2 мес.  
6 мес.  
8 мес.  
10 мес.  

252. 
6-летняя девочка жалуется на сильные приступообразные боли в животе в течение недели. При осмотре: геморрагическая сыпь на коже ягодиц и в области голеностопных суставов. При пальпации суставов - болезнен-ность. Тумпература тела нормальная.  Наиболее вероятный диагноз?
*Болезнь Шенлейн-Геноха  
Болезнь Кавасаки  
Менинкокцемия  
Ювенильный ревматоидный артрит  
Гемолитико-уремический синдром  

253. 
При поступлении ребенка в стационар врач приемного отделения при проведении объективного исследования проводит измерение артериального давления. АД 120/80 мм рт. ст. считается повышенным для детей моложе:  
*4 лет  
7 лет  
10 лет  
12 лет  
15 лет  

254. 
Отец болен гемофилией. Среди родственни-ков жены такой патологии нет. Какова вероятность рождения у них ребенка с гемофи-лией?
*0 \%
100 \%
50 \%
25 \%
10 \%

255. 
20-месячный ребенок доставлен в приемное отделение с жалобами на лихорадку, беспокойство и щажение правой ноги. Правый коленный сустав отечен, ригиден и не допускает пассивных движений. Какое исследование наиболее важно для постановки  диагноза?  
*Исследование синовиальной жидкости  
Рентгенография коленного сустава  
Определение СОЭ  
Клинический анализ крови  
Посев крови  

256. 
Дівчинка 13 років. Скарги на дратливість, серцебиття, зниження ваги, втомлення, пітливість. Об’єктивно: тримтіння кінцівок, с-м Грефе, Кохера, Либіцса, ЧСС-126, систолічний шум. Про який діагноз можна думати?
*Тіреотоксикоз   
Міокардит  
Туберкульоз  
Вегето-судинна дистонія       
Невроз  

257. 
У дитини 4 років проба Манту з 2 ТО ППД-Л – папула діаметром 18 мм. Вакцинована у пологовому будинку. Післявакцинний знак – рубчик діаметром 5 мм.  У 3 роки реакція Манту – папула 5 мм, після чого був контакт із хворим на туберкульоз. Яка туберкулінова проба у дитини, на що вона вказує?  
*Гіперергічна, віраж.  
Нормергічна, туб. інфікованість  
Гіпоергічна, віраж  
Від’ємна, здорова дитина  
Гіперергічна, туб. інфікованість  

258. 
Хворий 10 років, скарги на нежить зі слизовими виділеннями, набряк лиця, і повік, склерит, сльозотеча, гіперемія дужок та гіпертрофія фолікулів задньої стінки глотки, кон’юнктивіт зі щільними плівками. Температура тіла 39,5С. Вірогідний діагноз.
*Аденовірусна інфекція  
Ентеровірусна інфекція  
Герпес  
Парагрип  
Гарячка Марбурга  

259. 
Дитина ревакцинована у 7 років. Через 3 місяці з’явилися скарги на біль і пухлиноподібне утворення в пахвовій області зліва, підвищення температури  тіла до 37,2  С. Об’єктивно: в лівій пахвовій ямці пухлиноподібне утворення до 15x15 см в діаметрі. Вірогідний діагноз?
*Післявакцинний лімфаденіт  
Лімфогранульоматоз  
Саркоїдоз  
Гнійний неспецифічний лімфаденіт  
Пахвовий гідраденіт  

260. 
Ребенок 5 лет болеет шестые сутки. Беспо-коит некоторое ухудшение общего состояния, повышенная температура тела до 37,2 С, зудящая сыпь. При осмотре на лице, волосистой части головы, тела, конечностях полиморфные высыпания в виде розеол, па-пул, везикул, пустул, корок, поверхностных язвочек. Ладони и стопы от высыпаний свободны. Какое заболевание наиболее вероятно в данном случае?
*Ветряная оспа  
Натуральная оспа  
Аллергическая сыпь  
Корь  
Синдром Стивенса-Джонсона  

261. 
В інфекційне відділення госпіталізовано дитину 2 років. Скарги при поступленні на підвищення температури тіла до 40 C, відсутність апетиту, блювання. Хворіє другу добу. Бліда, тахікардія, тони серця ослаблені, виражений гемоколіт ("ректальний плівок", слиз, гній, прожилки крові в випорожненнях), випадіння прямої кишки, "відкритий" анус. Який з перечислених діагнозів найбільш ймовірний?
*Дизентерія.  
Ешерихіоз.  
Протеоз.  
Клебсіольоз.  
Стафілококовий ентероколіт.  

262. 
Чим характеризується вастинг – синдром при СНІДі?  
*Лихоманкою, діареєю, зниженням маси тіла  
Враженням суглобів, кісток  
Пневмонією, менінгітом, септіцемією  
Прогресуючою деменцією  
Ембріопатією   

263. 
Дитина 1 рік 2 міс, хворіє 2 день. Захворювання розпочалось з субфебрильної температури, сухого кашлю, виділень з носа. На 2 день хвороби кашель став грубим, ”гавкаючим”, з’явилась осиплість голосу та гучне дихання. При госпіталізації t- 38,8С , стан  важкості середній. Зів гіперемований, кашель  ”гавкаючий”. При збудженні підсилюється задишка з втяжінням fossa jugularis  та regio epigastrica. В легенях сухі , провідні хрипи. Встановлено діагноз: ГРВІ. Стенозуючий ларінготрахеіт, стеноз гортані 1 ступеню. Найбільш імовірним збудником захворювання у даного хворого може бути:
*Вірус парагрипу   
Стафілокок   
Дифтерійна паличка   
Аденовірус   
Ротавірус  

264. 
Дитина 3-х років скаржиться на кашель, який за спостереженням матері поступово підсилюється протягом 11 днів. На 12 день об’єктивно: t- 37,1 С0  , шкіра бліда, зів чистий. Під язиком маленька виразка. Частий нападоподібний кашель закінчується виділенням склоподібного харкотіння. В легенях жорстке дихання, сухі хрипи. На рентгенограмі горизонтальне розташування ребер, підвищення прозорості легень, розширення кореневого малюнку. В крові: лейк. – 23,0*109 /л, е-1\%, п-3\%, с-23\%, л-70\%, м-3\%, ШЗЕ – 3 мм/год. Який найбільш імовірний діагноз?
*Кашлюк  
ГРВІ  
Пневмонія  
Туберкульозний бронходеніт  
Кір  

265. 
Назвіть строки ревакцінації проти кашлюка ? Через:  
*1,5-2 роки після закінченного курсу вакцінації  
12 міс.  
6 міс.  
3 міс.  
5 років  

266. 
Назвіть дозу пеніциліну, яка застосовується при лікуванні генералізованої форми менінгококцемії?  
*500 000 Од/кг  
1 000 000  Од/кг  
100 000 Од/кг  
50 000 Од/кг  
10 000 Од/кг  

267. 
Ведучою ланкою в патогенезі дифтерії є:  
*Токсемія  
Бактеріємія   
Сенсибілізація  
Порушення гомеостазу  
Порушення імунітету  

268. 
При осмотре: на слизистой оболочке зева энантема, отмечается увеличение заднешейных и затылочных лимфатических узлов, по всему телу пятнисто-папулезная сыпь с преимущественной локализацией на спине, ягодицах, разгибательных поверхностях конечностей.  Каков наиболее вероятный диагноз?
*Краснуха  
Корь  
Скарлатина  
Стоматит  
Энтеровирусная инфекция  

269. 
Дитина 5 рокiв захворiла гостро. Захворювання почалося з пiдвищення температури тiла до 38,5С, рiдкого стула з великою кiлькiстю мутного слизу. Пiд час дефекацiй кричить, напружується, обличчя червонiє. Яке захворювання найбiльш iмовiрне?
*Дизентерiя  
Сальмонельоз   
Ешерихiоз  
Стафiлококовий ентероколiт  
Вiрусна дiарея  

270. 
Мальчик 10 лет болеет краснухой в легкой форме. Состояние ребенка удовлетворитель-ное, аппетит несколько снижен. Какую терапию следует назначить больному?  
*Витаминотерапию  
Антигистаминные препараты  
Антибактериальную терапию  
Гормонотерапию  
Симптоматические средства  

271. 
Ребенок 3-х лет болеет 10 дней. Мать предъявляет жалобы на сухой кашель, усиливающийся в ночное время, повышение температуры до 37,5 С. При осмотре зев гипереми-рован, на уздечке языка обнаружена язвочка, во время приступа кашля лицо краснеет, глаза наливаются кровью, шейные вены набухают. Приступ кашля закончился отхождением вязкой прозрачной мокроты. При исследовании легких отмечается коробоч-ный оттенок перкуторного звука, при аус-культации выслушиваются сухие хрипы. Каков наиболее вероятный диагноз?
*Коклюш  
Трахеобронхит  
Инородное тело врехних дыхательных путей  
Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов  
ОРВИ  

272. 
У ребенка 5 лет заболевание началось остро с высокой температуры, однократной рвоты. На второй день заболевания появилась боль в горле, осиплость голоса, миндалины резко увеличены, покрыты налетом грязно-серого цвета. При осмотре зева ощущается неприятный запах. Подчелюстные и шейные лимфоузлы увеличены, болезненны при па-льпации. Отек шейной подкожной клетчатки. Каков наиболее вероятный диагноз?
*Токсическая форма дифтерии зева  
Флегмонозный паратонзиллит  
Инфекционный мононуклеоз  
Лакунарная ангина  
Скарлатина  

273. 
У ребенка 5 лет заболевание началось остро с высокой температуры, однократной рвоты. На второй день заболевания появилась боль в горле, осиплость голоса, миндалины резко увеличены, покрыты налетом грязно-серого цвета. При осмотре зева ощущается неприятный запах. Подчелюстные и шейные лимфоузлы увеличены, болезненны при па-льпации. Отек шейной подкожной клетчатки. Какой из перечисленных признаков является основным при диагностике токсической формы дифтерии зева?
*Отек зева  
Налет на миндалинах  
Застойная ниперемия зева  
Невозможность открыть рот  
Осиплость голоса  

274. 
Ребенку 3 лет установлен диагноз - дифтерия зева. Болеет 2 недели. Какое наиболее грозное осложнение может развиться у больного при неблагоприятном течении заболевания?
*Миокардит  
Парез мягкого неба  
Полирадикулоневрит  
Гломерулонефрит  
Нарушение мозгового кровообращения  

275. 
В семейном общежитии ребенок заболел краснухой. На какой срок необходимо  изо-лировать больного ребенка для предупреж-дения распространения инфекции?  
*До пятого дня от начала высыпания  
До шестого дня от начала высыпания  
До десятого дня от начала высыпания  
До двенадцатого дня от начала высыпания  
До пятнадцатого дня от начала высыпания  

276. 
В детском саду зарегистрировано заболевание эпидемическим паротитом. Какова максимальная продолжительность инкуба-ционного периода при эпидемическом паротите?
*20-23 дня  
10 дней  
15 дней  
30 дней  
Более 40 дней  

277. 
Дитина, в віці 13 років, отримала рвану рану стегна. Щеплений. Яким чином проводиться екстренна профілактика правця?  
*Ввести 0,5 мл правцевого анатоксину  
Ввести 1,5 мл адсорбованого правцевого анатоксину  
Ввести 250 МЕ протиправцевого імуноглобуліну  
Ввести 0,5 мл АКДП - вакцини  
Нічого не вводити  

278. 
Дитина 3-х років оглянута дільничим педіатром.  Турбує переймоподібний кашель до 17 приступів за добу.  Хворіє протягом  3-х  тижнів.  Спочатку  турбував  сухий  кашель переважно вночі,  субфебрильна температура тіла. Симптоматичне лікування ефекту  не  дало.  В кінці другого тижня кашель набув переймоподібного характеру.  Відмічається одутловатість обличчя, точкові крововиливи в кон'юнктиву,  на вуздечці язика виразка.  В легенях жорстке дихання,  поодинокі розсіяні хрипи  на  всьому протязі легень. Огляд ротоглотки провокує приступ кашлю.  Який найбільш ймовірний діагноз в даному випадку?  
*Кашлюк  
Обструктивний бронхіт  
Астматичний бронхіт  
Бронхіальна астма  
Стенозуючий ларинготрахеобронхіт  

279. 
Ребенок 10 месяцев. Жалобы: Т- 39,6(С, жидкий стул. 5-й день: Т- 38,7С, вял, бледен. Язык обложен белым налетом. Тоны сердца приглушены. Живот вздут, урчание в области пупка, отрезки толстого кишечника не изменены. Стул жидкий, 5 раз темно-зеленого цвета, с примесью прозрачной слизи.  Ваш диагноз?
*Сальмонеллез.   
Иерсиниоз кишечный.  
Эшерихиоз.  
Острая дизентерия.  
Ротавирусная инфекция.  

280. 
Ребенок 6 лет. Жалобы на частый жидкий стул, рвоту. На 2-ой день болезни отмечается вялость, температура 38,4(С, пульс 150 уд. в минуту, живот ладьевидный, пальпируется болезненная сигмовидная кишка, стул за сутки 10 раз жидкий со слизью и зеленью.  Ваш диагноз?  
* Бактериальная дизентерия.  
Сальмонеллез.  
Иерсиниоз кишечный.  
Брюшной тиф.  
Амебная дизентерия.  

281. 
Ребенок, 1 год 2 месяца, заболел остро. Т- 38,8С, заложенность носа. Через 2 дня – сыпь на губах и лице. Объективно: состояние тяжелое. Симптомы интоксикации. На коже лица, вокруг рта, на губах, крыльях носа, передней поверхности шеи - группы тесно сидящих остроконечных везикул на воспаленном, гиперемированном и несколько инфильтрированном участке кожи. Подчелюстные и затылочные лимфоузлы увеличены до 1 см.  Ваш диагноз?
* Герпетическая инфекция.  
Стрептодермия.  
Ветряная оспа.  
Детская экзема.  
Потница.  

282. 
Ребенок 4 года. 5-й день болезни. Жалобы на кашель, сыпь на коже. Т - 38,2С, бледность и одутловатость лица, конъюнктивит. На лице, шее, верхней половине грудной клетки яркая пятнисто-папулезная, местами сливная сыпь. Зев гиперемирован. Из носа – серозно-гнойное отделяемое. В легких - сухие хрипы.  Ваш диагноз?
* Корь.  
Аденовирусная инфекция.  
Скарлатина.  
Краснуха.  
Энтеровирусная экзантема.  

283. 
Ребенок 8 лет. Жалобы на повышение температуры все дни, головную боль. На 10-й день болезни отмечена вялость, температура 39,8С, бледность, вздутый живот, пальпируется печень и селезенка. На животе 4 элемента пятнистой сыпи размером 0,2 х 0,2 см.  Ваш диагноз?
* Брюшной тиф.  
Сепсис.  
Псевдотуберкулез.  
Инфекционный мононуклеоз.  
Энтеровирусная инфекция.  

284. 
Ребенок 5 лет заболел с повышения температуры тела до 38,6С, на коже живота, спины, конечностях, волосистой части головы появилась сыпь в виде мелких пятен. Через несколько часов эти элементы превратились в папулы и пузырьки с гиперемией вокруг на не инфильтрированном основании. На слизистой твердого неба и на языке - две афты. Ваш диагноз?
* Ветряная оспа.  
Скарлатина.  
Корь.  
Энтеровирусная инфекция.  
Краснуха.  

285. 
Який період в перебігу черевного тифу є найбільш небезпечний для розвитку ускладнень зі сторони шлунково-кишкового тракту?  
*Третій тиждень  
Перший тиждень  
Другий тиждень  
Четвертий тиждень  
П’ятий тиждень  

286. 
Ребенок 6,5 лет. Т – 38,2С. 4-й день болезни. Сидит, наклонившись вперед. Бледен. Лицо одутловатое. Инспираторная одышка, 48 в минуту. Афония, беззвучный кашель. Слизистая ротоглотки бледно-цианотичная. Выражена тахикардия. 
* Дифтерия гортани, круп.  
Инородное тело гортани.  
Коклюш, пневмония.  
Аденовирусная инфекция, круп.  
Парагрипп, круп.  

287. 
Ребенок 3 лет. Заболел остро. Т- 38,3С. Гиперемия и отечность конъюнктивы глаз, кашель, насморк. Зев гиперемирован, отечность и зернистость задней стенки глотки, много слизи. Увеличение подчелюстных и шейных лимфоузлов. Печень до 3 см ниже реберной дуги. Ваш диагноз?
* Аденовирусная инфекция.  
Грипп (токсико-катаральная форма).  
Дифтерия.  
Инфекционный мононуклеоз.  
Парагрипп.  

288. 
Дільничий педіатр оглянув хвору дитину 4 років. Хворіє протягом 3  днів.  Скарги  на  підвищення  температури тіла до 39,9 С, сверблячку шкіри, зниження апетиту, висипання по всьому тілу. При огляді шкіра бліда, на волосистій частині голови, обличчі,  тулубі, кінцівках поліморфні висипання: плями, папули, везикули, кірочки. Який найбільш ймовірний діагноз в даному випадку?
*Вітряна віспа  
Натуральна віспа  
Стрептодермія  
Стафілодермія  
Герпетична інфекція  

289. 
Дитина  7  міс.,  поступила  в інфекційне відділення з діагнозом ГРВІ.  Температура тла 39,9 С,  неспокійна,  шкіра бліда,  Зів гіперемований. Через 5 год. з'явилась зіркоподібна висипка на шкірі сідниць,  нижніх кінцівок,  щільна на  дотик, різних розмірів. Відмічається тахікардія, серцеві тони   ослаблені.  Який найбільш ймовірний діагноз в даному випадку?
*Менінгококцемія  
Тромбоцитопенічна пурпура  
Скарлатина  
Геморагічний васкуліт  
Кропивниця  

290. 
До дитини  2-х  років  викликаний  дільничий  педіатр. Хворіє 2-й день, лікувалася симптоматичними засобами з приводу кору.      На який термін ізолюється хворий на кір при неускладненому перебігові?  
*4 доби  
9 діб  
11 діб  
14 діб  
21 доби  

291. 
На стаціонарному лікуванні в інфекційному відділенні знаходиться дівчинка 8 міс. З приводу гострої кишкової інфекції. Що з переліченого дозволить верифікувати  діагноз?  
*Бактеріологічний та вірусологічний аналізи випорожнень.  
Анамнез.  
Клінічні ознаки.  
Загальний аналіз крові.  
Копрограма.  

292. 
Дитина 2-х рокiв переносить кашлюк. На 30-й день хвороби кашель  продовжує носити приступоподiбний характер. Який принцип домiнанти визначає тривалiсть кашля?  
*Слiдовi реакцiї  
Сумацiя   
Iрадiацiя  
Iнертнiсть  
Позамежне гальмування  

293. 
Дитина 9 мiсяцiв захворiла гостро: пiдвищилася температура тiла до 37,8С, з’явився кашель i нежить. На 3-й день хвороби вночi стан рiзко погiршився: стала неспокiйною, метушиться, з’явився гавкаючий кашель, охриплiсть голоса, iнспiраторна задишка. Дiагностований круп. Який зі збудникiв частiше дає синдром крупа?
*Вiрус парагрипа  
Вiрус грипа  
Аденовiрус  
Риновiрус  
Ентеровiрус  
294. 
295. 
Дитина 7 рокiв хворiє близько двох тижнiв, з’явилась нежить, приймав краплi в нiс. Звернувся до ЛОР-лiкаря з приводу гнiйно-кров’янистих видiлень з носа, мацерацiї крил носа та верхньої губи. При риноскопiї на носовiй перетинцi бiлiсувато-сiрi острiвцi. Слизова ротоглотки не змiнена. Яке захворювання найбiльш  iмовiрне?  
*Дифтерiя носа  
Аденовiрусна iнфекцiя  
Риновiрусна iнфекцiя  
Алергiйний ринiт  
Гайморит  

296. 
Ребенок 5 лет. Заболел остро. Т - 38,5С, боли в горле и животе. Через 3 дня - сыпь на коже. 4-й день болезни - состояние тяжелое. Вял, бледен. Обильная мелкопятнистая сыпь по всему телу, сгущающаяся на лице, кистях и стопах. Разлитая гиперемия слизистой зева. «Малиновый» язык. Тоны сердца глухие. Живот болезненный. Стул жидкий, 2 раза в сутки, без примесей. Ваш диагноз?
* Псевдотуберкулез.  
Скарлатина.  
Стафилококковая инфекция со скарлатиноподобным синдромом.  
Краснуха.  
Энтеровирусная экзантема.  

297. 
Дівчинка 8 років. З 2-х років страждає на атопічний дерматит. В мами- поліноз. Щеплення проводилось по індивідуальному календарю. Має вакцинацію БЦЖ в пологовому будинку, І і ІІ АКДП , 3-разово поліомієліт (П/М). Який подальший план щеплень?
*АДП + П/М, через 2 місяці реакція Манту + БЦЖ через 2 місяці вакцинація кору  
АКДП + П/М, через 2 місяці реакція Манту + БЦЖ  
Кір + епідпаротит, через 2 місяці реакція Манту + БЦЖ  
Кір + епідпаротит  
Комбінована вакцина ( кір, епідпаротит, краснуха)  

298. 
Дитина 11 місяців захворіла гостро з підвищення температури до 39С, млявості. Через 8 годин з'явились поодинокі плямисті елементи висипу на нижніх кінцівках, сідницях, животі. Висип швидко збільшувався у кількості, деякі елементи його набули характеру геморагій неправильної форми, несиметрично розташовані, від 3 до 5 мм, темно-вишневого кольору. Слизова оболонка зіву гіперемійована, на задній стінці глотки гнійно-слизове виділення. Тахікардія, тахіпное. Артеріальний тиск нормальний.
* Менінгококова інфекція, менінгококцемія.  
Грип з геморагічним синдромом.  
Кір з геморагічним синдромом .  
Геморагічний васкуліт (хвороба Шенляйн-Геноха).  
Тромбоцитопенічна пурпура (хвороба Верльгофа)..  

299. 
Хлопчик 2 років був у контакті з дівчинкою, яка хворіла на кір (катаральний період). Йому було введено імуноглобулін. Скільки може тривати інкубаційний період?  
* 21 день  
17 днів  
28 днів  
14 днів   
7 днів  

300. 
Хворий 5 років, захворів гостро. Скарги на біль у животі, анорексію, тенезми, трикратне блювання, підвищення температури тіла до 38(С, часте (до 10 раз на добу) жидке  випорожнення зі слизом. Об’єктивно: тургор тканини знижений. Живіт при пальпації м’який, болючий, сигма спазмована. Печінка виступає з-під реберної дуги на 1,5 см.  
* Шигельоз  
Гострий аппендицит  
Вірусний гепатит  
Холера  
Харчова токсикоінфекція  

301. 
Хлопчик 3,5 роки переносить коклюш. Частота приступів кашлю складає 35  на добу, число репризів - до 15, до 5 приступів кашлю закінчуються блюванням з відходженням скловидного мокротиння. Який препарат застосовується для придушення кашлевих приступів?  
*Аміназин  
Мукалтин   
Бромгексин  
Гентаміцину сульфат  
Пектусин  

302. 
У дитини 11 місяців нездужання, температура 37,2С, дрібнонабряклий висип, який швидко зникає. На слідуючий день температура 39(, на шкірі тулуба, голові - плями, папули, везикули з прозорим вмістом,сверблячі, м’які, однокамерні, незгруповані. Збільшилися лімфовузли, печінка. Частина пухирців на обличчі і руках швидко стихає з утворенням кірочок.
*Вітряна віспа  
Скарлатина   
Імпетиго   
Генералізована форма простого герпесу  
Натуральна віспа  

303. 
У раніше здорової 3-річної дитини підвищилася температура тіла до 39,5С,  на шкірі сідниць, рук і ніг, тулуба з’явився геморагічний висип зірчастої форми, з некрозом в центрі. Стан на прийомному  покої тяжкий, свідомість затемнена, блювання 2 рази, пульс -140 уд/хвил, АТ – 75/45 мм рт. ст, олігурія, з’являються нові елементи висипу. Який із нижчеперелічених антибіотиків необхідно призначати?
* Левоміцетину сукцинат   
Пеніцилін натрієва сіль  
Гентаміцину сульфат  
Цефтриаксон  
Ампіцилін  

304. 
У дитини 3 років з’явились прояви загальної інтоксикації, сухий кашель, риніт. 15 днів тому був у контакті з хворим на кашлюк. Призначте оптимальне лікування.  
* Бісептол, бромгексин.  
Вітаміни, бромгексин.  
Бронхолітін, супрастин.  
Інтерферон, ефедрин.  
Мукалтин, назол.  

305. 
У дитини 9 років з’явилось ураження привушних залоз, симптоми загальної інтоксикації. Лікар підозрює паротитну інфекцію, призначає серологічне обстеження (РЗК). Яким буде діагностичний титр при одноразовому дослідженні?  
* 1:80  
1:40  
1: 160  
1: 200  
1:120  

306. 
Дівчинка 6 років на протязі року вдруге захворіла на грип. Хвороба ускладнилася енцефалітом. Який головний патогенетичний механізм виникнення цього ускладнення?  
* Аутоалергічна реакція.  
Підвищення проникності судин.  
Зниження захисних сил організму.  
Набряк і набухання головного мозку.  
Приєднання бактеріальної флори.  

307. 
Дитина 3-х місяців захворіла з підвищення температури до 37,5С, млявості, зригувань, періодичного неспокою. Через 2 дні помітили, що сеча залишає темні плями на пелюшках, випорожнення знебарвлені. При огляді на 3-й день виявлена іктеричність шкіри, склер, збільшення печінки, селезінки. В пологовому будинку з приводу гемолітичної хвороби новонароджених отримувала гемотрансфузії.
* Вірусний гепатит В.  
Гемолітична жовтяниця.  
Кон'югаційна жовтяниця.  
Вірусний гепатит А.  
Атрезія жовчевивідних шляхів .  

308. 
Дитина 5 років захворіла гостро з підвищення температури до 38,5С, нежиті, кашлю та кон'юнктивіту. На 4-й день хвороби з'явився плямисто-папульозний висип на обличчі, новий підйом температури до 39,2С. Слизова  оболонка піднебіння гіперемійована, на слизовій оболонці щік біля нижніх корінних зубів- залишки дрібних білуватих нашарувань.
* Кір.  
Єрсиніоз.  
ГРВІ.  
Краснуха.  
Ентеровірусна інфекція.  

309. 
Дівчинки 5 років захворіла на вітряну віспу (середньотяжка форма). На який строк треба ізолювати дитину?  
* На 9 днів від моменту прояви висипань.  
На 17 днів від початку захворювання.  
На 21 день від моменту контакту з хворою дитиною.  
На 10 днів від початку підсихання висипань на шкірі.  
На 7 днів після зниження температури.  

310. 
Дитина народилася на 8-му місяці вагітності. У неї встановлено: мікроцефалію, катаракту, ваду серця. Мати дитини на 2-му місяці вагітності хворіла: був нетривалий підйом температури до 37,5С, збільшення лімфатичних вузлів та дрібноплямистий висип на обличчі, тулубі і кінцівках, який пройшов через 3 дні без залишкових явищ.
* Краснуха.  
Цитомегаловірусна інфекція.  
Герпетична інфекція.  
Хламідійна інфекція.  
Токсоплазмоз.  

311. 
Дитина 3-х років скаржилася на кашель, який поступово підсилювався. Температура 36,7 –37С. На 12 день об”єктивно: температура 37,1С, шкіра бліда. Слизова оболонка ротоглотки - блідо-рожева. На вуздечці язика маленька виразка. Відмічаються напади кашлю до 20 на добу, які характеризуються серією кашльових поштовхів, за якими слідує свистячий вдих. Напад закінчується виділенням склоподібного харкотіння. В легенях жорстке дихання, сухі хрипи, іноді вологі. На рентгенограмі: горизонтальне положення ребер, підвищення прозорості легень, розширення кореневого малюнка. В крові: лейкоцитів-23,0*109/л, е-1\%, п-3\%, сег-24\%, лімф-70\%, мон-3\%, ШОЕ-3мм/год.
*Кашлюк.  
ГРВІ з синдромом стенозуючого ларинготрахеобронхіту.  
Кір.  
Туберкульозний бронхоаденіт.  
Пневмонія.  

312. 
В семье двое детей: четырех и восьми лет. Старший ребенок заболел эпидемическим паротитом. В какой период заболевания  он наиболее опасен для окружающих?  
*В первые 5 дней  
На 6-7 день  
Позднее 8 дня  
С появления клинических проявлений не заразен  
С учетом развития осложнений  

313. 
У дитини захворювання починалося з підвищення температури, заложеності носу, збільшення шийних лімфовузлів. Лікарем був призначений ампіцилін. На 3-й день хвороби: температура 38,3С, явища лакунарної ангіни, плямисто-папульозний висип по всьому тілу, збільшена печінка та селезінка.
* Інфекційний мононуклеоз.  
Кір.  
Краснуха.  
Скарлатина.  
Псевдотуберкульоз.  

314. 
У дитини 10 років підвищилася температура тіла до 38С, турбує головний біль, нежить. Згідно календаря щеплень, в цей день заплановано провести вакцинацію проти кору. Тактика лікаря?
*Питання щодо вакцинації розглянути через місяць після одужання.  
Ввести корову вакцину.  
Прищепити дитину одразу після нормалізації температури тіла.  
Ввести вакцину та імуноглобулін.   
Ввести корову вакцину разом з протизапальними та жарознижуючими препаратами.  

315. 
Дитина 2 років захворіла гостро з підвищення температури до 37,5С, появи нежиті з незначним виділенням слизу, сухого “гавкаючого” кашлю. На 2-й день хвороби вночі дитина прокинулась від грубого кашлю, швидко з'явилась охриплість, шумне часте дихання із затрудненим вдихом. Відмічалось втягнення міжреберних проміжків, в акті диханні брала участь допоміжна мускулатура.
*ГРВІ з синдромом стенозуючого ларинготрахеобронхіту.  
Дифтерійний круп.  
Кашлюк.  
Інородне тіло дихальних шляхів.  
Обструктивний бронхіт.  

316. 
Дитина 5 років захворіла гостро з підйому температури тіла до 39,2С, одноразової блювоти. Скарги на переймоподібні болі в животі, тенезми, часті випорожнення: малокалові, з великою кількістю слизу, включенням гною та прожилок крові. При огляді: ущільнена сигмовидна кишка, болюча при пальпації.
* Шигельоз.  
Сальмонельоз.  
Гострий апендицит.  
Холера.  
Ротавірусна інфекція.  

317. 
Дитина 4-х місяців захворіла 2 дні тому, коли підвищилась температура до 37,6С, з'явились рідкі випорожнення, водянисті, яскраво-рожевого кольору з грудочками неперетравленої їжі до 20 разів на добу, блювота 2-3 рази. При огляді: стан тяжкий, дитина млява, шкіра бліда, суха, береться в складку, тургор тканин знижений. Велике тім'ячко западає. Тони серця послаблені, тахікардія, відмічаються явища периферичного спазму судин. Тахіпное. Живіт збільшений у розмірах, виражений метеоризм. Печінка, селезінка не збільшені.
* Ентеропатогенний ешерихіоз.  
Шигельоз.  
Сальмонельоз.  
Кишковий ієрсиніоз.  
Ентероінвазивний ешерихіоз.  

318. 
У дитини 3-х років діагностували дифтерійний круп. Оберіть метод специфічного лікування.  
*Введення протидифтерійного сироватки  
Антибіотикотерапія  
Введення імуноглобулінів  
Глюкокортикоїдна терапія  
Інфузійна терапія  

319. 
Дитина 3-х років була обстежена з приводу гострого підйому температури, появи симптомів інтоксикації та наявності менінгеального синдрому. Проведена люмбальна пунція. Спино-мозкова рідина каламутна, витікає під високим тиском, вміст білка-1,8г/л; реакція Панді (++++), цукор-2,2ммоль/л, хлориди-123 ммоль/л, цитоз-2350*106/л (80\% нейтрофілів, 20\% лімфоцитів).
* Гнійний менінгіт  
Менінгіт вірусний.  
Менінгіт туберкульозний.  
Менінгізм.  
Енцефаліт.  

320. 
В дітей раннього віку перебіг гострих кишкових інфекцій часто ускладнюється тяжкою дегідратацією. Швидкий розвиток дегідратації в дітей раннього віку пояснюється:  
*Особливостями водно-електролітного обміну дітей раннього віку  
Особливістю харчування дітей раннього віку  
Високою вірулентністю збудників  
Розвитком тяжкого нейротоксикозу  
Особливостями догляду за дитиною раннього віку  

321. 
У хворого з гарячкою, біллю у горлі при ковтанні при об’єктивному обстеженні діагностована лакунарна ангіна. Який вид лікування необхідно призначити у першу чергу?  
*Антибіотикотерапія  
Інфузійна терапія  
Імунотерапія  
Симптоматична терапія  
Антигістамінна терапія  

322. 
У дитини з жовтяницею, гепатоспленомегалією, підвищенням печінкових проб встановлена типова легка форма вірусного гепатиту А. Головним у лікуванні є:  
*Дотримання режиму та дієти  
Призначення гепатопротекторів  
Призначення противірусних препаратів  
Призначення глюкокортикоїдів  
Проведення інфузійної терапії  

323. 
У дитини з ангіною, збільшенням всіх груп лімфовузлів, гепатоспленомегалією попередньо діагностували інфекційний мононуклеоз. Який метод треба використати для підтвердження діагнозу?  
*Гематологічний  
Бактеріологічний  
Рентгенологічний  
Біохімічний  
Ультразвуковий  

324. 
Дитина 12  місяців  щеплена відповідно до календаря з дотриманням строків імунізації. Яке щеплення треба зробити дитині в цьому віці?  
* Проти кору, паротиту, краснухи  
Проти дифтерії, кашлюку, правцю   
Проти туберкульозу   
Проти поліомієліту   
Проти вірусного гепатиту В   

325. 
Дитина, якій 6 місяців, народилася недоношеною і в пологовому відділенні ніяких щеплень не отримала. Проти якої інфекції її треба імунізувати в першу чергу?   
* Туберкульозу  
Дифтерії   
Поліомієліту   
Правцю   
Кору   

326. 
У дитячому дошкільному закладі декілька дітей одночасно захворіли на кір. В цьому зв’язку встановлено карантин строком на 21 добу. Його тривалість обгрунтована:  
*Максимальним строком інкубаційного періоду  
Максимальним строком заразного періоду  
Мінімальним строком інкубаційного періоду  
Середнім строком інкубаційного періоду  
Високою вірулентністю збудника  

327. 
У дитячому дошкільному закладі протягом 2 діб захворіло на гостру кишкову інфекцію понад 30 дітей, які відвідують різні вікові групи. Який шлях передачі є найбільш вірогідним?  
*Харчовий  
Водний  
Контактний  
Трансмісивний  
Повітряний  

328. 
Згідно з календарем щеплень ревакцинація проти краснухи проводиться підліткам у віці 15 років. Їй підлягають:  
*Тільки дівчатка  
Тільки хлопчики  
Всі, незалежно від статі  
Тільки хворі на імунодефіцит  
Всі, хто не хворів на краснуху  

329. 
Хвору на кір дитину, віком 9 місяців, в перший день появи висипу було госпіталізовано. Її брат, якому 4 роки, на кір не хворів і проти цієї інфекції не щеплений в зв'язку з постійними протипоказаннями за станом здоров'я. За допомогою якого із перерахованих заходів можна попередити захворювання на кір у цієї дитини?  
* Гама-глобулінопрофілактика  
Вакцинація   
Застосування антибіотиків   
Застосування хіміопрепаратів   
Фагопрофілактика   

330. 
Дитина 11 років, яка прибула з сільської місцевості на нове місце мешкання, не отримала чергового щеплення за календарем проти дифтерії та правцю.  Яким препаратом треба провести імунізацію?  
* АДП-М-анатоксин  
АКДП - адсорбована кашлюково-дифтерійно-правцева вакцина   
АДП-анатоксин   
АД-М-анатоксин   
АП-анатоксин   

331. 
У дитини одного місяця діагностовано кашлюк, у сім’ї ще 3 дітей. Педіатр налягає на госпіталізації хворого малюка. Головною причиною цього є:  
*Велика імовірність клінічних ускладнень  
Забезпечення ізоляції хворого  
Забезпечення найкращого догляду  
Забезпечення інтенсивного лікування  
Обов’язковість стаціонарного лікування хворих на кашлюк  

332. 
У дитини 2-х років температура тіла 38,5С, блювання, дегідратація 2-3-го ступеню, випорожнення до 10 разів на добу, кал рідкий, смердючий, водянистий, буро-зеленого кольору. У матери подібні симптоми після вживання сирих яєць. Який найбільш імовірний діагноз?
*Сальмонельоз  
Шигельоз  
Кампілобактеріоз  
Ротавірусна інфекція  
Ентеровірусна інфекція  

333. 
У дитини 3-з місяців важкий перебіг захворювання. Гарячка, дегідратація другого ступеню, часте блювання, випорожнення буро-зеленого кольору, рідкі. Клініка гепатиту, пневмонії та менінгіту. Із крові виділена сальмонела. Яка клінічна форма сальмонельозу найбільш імовірна?  
*Септична  
Тифоподібна  
Гастритична  
Ентероколітична  
Субклінічна  

334. 
Какой из перечисленных антидотов является наиболее подходящим при отравлении ребенка парацетамолом?  
*Ацетилцистеин  
Атропин  
Унитиол  
Налоксон  
Глюкоза  

335. 
Ребенок 3 лет с двусторонней вирусно-бактериальной пневмонией во время еды закашлялся, стал резко беспокойным, наросла одышка. При осмотре цианоз слизистых, выбухание левой половины грудной клетки. Перкуторно слева у верхушки легкого тимпанит, от ІІІ ребра книзу притупление, дыхание не прослушивается. Границы сердца смещены вправо. Наиболее вероятный диагноз?  
* Двусторонняя вирусно-бактериальная пневмония, пиопневмоторакс слева.  
Инородное тело левого бронха.  
Ущемленная диафрагмальная грыжа слева.  
Напряженная киста левого легкого.  
Лобарная эмфизема слева.  

336. 
Во время прогулки в детском саду ребенок нашел пузырек с таблетками. Внезапно заметили, что у 3-летнего малыша возникла заплетающаяся походка, речь стала невнятной, лицо покраснело. При осмотре: тахикардия, снижение артериального давления до 42/20 мм рт.ст., расширенные зрачки. На ЭКГ: уширение комплекса QRS и интервала Q-T. Внезапно начались судороги. Отравление какими препаратами наиболее вероятно?  
*Трициклическими антидепрессантами  
Барбитуратами  
Диазепамом  
Фосфорограническими веществами  
Препаратами мышьяка  

337. 
6-летний мальчик доставлен в приемное отделение с жалобами на лихорадку до 39,5 С в течение 3 дней. Ребенок активный, испуган. При осмотре отмечается гиперемия зева, небольшой инспираторный стридор. Действия врача:
*Готовиться к интубации трахеи  
Обследовать носоглотку и взять отделяемое на посев  
Исследовать газы артериальной крови и катетеризировать вену  
Назначить рентгенограмму грудной клетки  
Госпитализировать ребенка и поместить его в палатку с повышенной влажностью воздуха  

338. 
Хлопчик вагою 3,5 кг, народився з ознаками гострої інтранатальної асфіксії. У палаті інтенсивної терапії у нього виявлені симптоми набряку–набухання головного мозку. Яка зміна в електролитному балансі супроводжує цей стан ?  
* Гіперкаліемія.   
Гіперхлоремія.  
Гіперкальціемія.  
Гіпермагніемія.  
Гіпернатрійемія.  

339. 
У новорожденного через несколько часов отмечен общий цианоз с приступами асфиксии, нарастала одышка. Рентгенологически выявлено резкое повышение прозрачности легочного поля слева с почти полным отсутствием легочного рисунка, треугольная тень в нижнемедиальном сегменте. Средостение смещено вправо. Какой диагноз наиболее вероятен?  
* Врожденная высокая кишечная непроходимость.  
Врожденный пилоростеноз, острая форма.  
Мекониальный илеус.  
Постгипоксическая энцефалопатия, динамическая кишечная непроходимость.  
Врожденная низкая кишечная непроходимость.  

340. 
У ребенка 3 лет с двусторонней вирусно-бактериальной пневмонией состояние ухудшилось. Наросли одышка и бледность, фебрильная температура, отказывается от пищи. При осмотре правая половина грудной клетки отстает при дыхании, межреберные промежутки сглажены. Перкуторно справа тупой звук, дыхание не прослушивается. Границы сердца смещены влево. В крови лейкоцитоз, нейтрофильный сдвиг, токсическая зернистость лейкоцитов. Наиболее вероятный диагноз?  
* Двусторонняя вирусно-бактериальная пневмония, пиоторакс справа.  
Релаксация правого купола диафрагмы.  
Туберкулез легких, правосторонний плеврит.  
Ателектаз правого легкого.  
Опухоль правого легкого.  

341. 
У хлопчика 10 років різка млявість, сонливість, спрагу, численні сечовиділення. Під час огляду відмічається запах ацетону з рота, на щоках яркий рум`янець, шумне неритмічне дихання, збільшення розмірів печінки.  В аналізах крові рівень цукру -   20,5 ммоль/л, цукор сечі – 20 г/л, ацетон у сечі – (+++). Чим можна пояснити з`явлення ацетону у видихаємому повітрі та сечі ?  
* Посиленим розпадом кетогенних амінокислот та ліпідів.  
Порушенням водно – електролітного балансу.  
Порушення кислотно – лужного балансу.  
Порушення процесів фосфорилювання глюкози.  
Послаблення процесів гліколізу  

342. 
У 5-ти летнего ребенка остро возник приступ сердцебиения, сопровождающийся тошнотой, головокружением, общей слабостью. На ЭКГ зафиксирована тахикардия с частотой сердечных сокращений 220 в 1 минуту. Желудочковые комплексы деформированы и уширены. Зубец Р отсутствует. Какой первоочередной препарат Вы назначите для оказания неотложной помощи?  
* Лидокаин  
Изоптин  
Седуксен  
Новокаинамид  
Строфантин  

343. 
У доношеної дитини віком один тиждень, яка народилася з вагою 3400 г, довжиною 51 см, в перші дні з’явилась жовтяниця, яка збільшувалась за рахунок непрямої фракції білірубіну. Печінкові ферменти в нормі. Група крові матері і дитини 0(І) Rh позитивна.  Яка патологія найбільш імовірна у даному випадку?  
*Синдром Криглер-Найара  
Фетальний гепатит  
Гемолітична хвороба новонароджених  
Атрезія жовчевивідних щляхів  
--  

344. 
Дитині 3 доби, народилася з вагою 2200 г. Через 3 години після народження з’явилися дихальні розлади у вигляді задишки, западіння мечовидного відростку, міжреберних проміжків, ямки під грудьми, приступів апное. Аускультативно ослаблене дихання.   Яка найбільш імовірна причина дихальних розладів?  
*Хвороба гіалінових мембран  
Внутрішньоутробна пневмонія   
Аспіраційний синдром  
Внутрішньочерепна травма   
--  

345. 
Новонароджений народився у сідничному передлежанні, з утрудненим виведенням плечей. При огляді спостерігаються ціаноз, западання грудини та роздування крил носа. Немовля потрібно обстежити в плані  
*Параліча діафрагмального нерва.  
Параліча Ерба.  
Параліча Дежерін-Клюмпке.  
Однобічного параліча гортанного нерва.  
Двобічного параліча гортанного нерва.  

346. 
Новонароджена дитина, термін гестації 36 тижнів, при народженні маса 2400 г, ріст 51 см. Дитина збуджена, тремор кінцівок, не смокче, виражене диспноє, гепатоспленомегалія. Наприкінці першого дня з’явилася жовтяниця шкіри і слизових, на другий день – висипка на шкірі - пухирці в області грудної клітки. Який Ваш попередній діагноз?  
*Внутрішньоутробна інфекція.  
Гемолітична хвороба новонародженого.  
Фізіологічна жовтяниця новонародженого  
Гіпоксико-ішемічна енцефалопатія.  
Атрезія жовчовивідних шляхів.  

347. 
У новонародженої дівчинки, яка народилася від 2 термінових пологів з масою 3500 г, оцінкою за шкалою Апгар 8-8 балів, на 1 добу життя з”явилася жовтяниця. Непрямий білірубін в крові 57 Мкмоль/л, через 6 годин – 100 Мкмоль/л. Виберіть правильний метод лікування   
*Операція замінного переливання крові  
Фототерапія  
Інфузійна терапія  
Призначення фенобарбіталу  
Ентеросорбенти  

348. 
Хлопчик, народжений шляхом кесарського розтину, протягом перших секунд життя залишався нерухомим, мав поодинокі дихальні рухи і частоту серцевих скорочень 70 в 1 хвилину.  Найвірогіднішою причиною цього стану є ?   
*Асфіксія.  
Застійна серцева недостатність.  
Внутрішньочерепний крововилив.  
Внутрішньоутробний сепсис.  
Пологова травма.  

349. 
При осмотре двухдневного ребенка на лице и груди замечены небольшие пузырьки на гиперемированном основании. Окраска по Райту клеточных элементов из содержимого этих пузырьков выявила наличие эозинофилов. Каков наиболее вероятный диагноз?
*Токсическая эритема  
Потница  
Угри новорожденных  
Везикулопустулез  
Остиофолликулит  

350. 
У новонародженого з гемолітичною хворобою за Rh - фактором  група крові О (I) Rh (+) ,  у матері А (П)  Rh(-).  Яку кров  необхідно переливати при операції замінного переливання крові?:
*О (I)  Rh (-)  
A (II) Rh (-)  
O (I)  Rh (+)  
A (II) Rh(+)  
В(III) Rh(-)  

351. 
У новонародженого з підозрою на внутрішньочерепну родову травму проведено люмбальну пункцію. Було отримано кров`янистий ліквор. Який крововилив має місце у цьому випадку ?  
* Субарахноїдальний  
Кефалогематома  
Епідуральний  
Супратенторіальний  
Субтенторіальний  

352. 
При проведении скрининг-исследования у 2-недельного новорожденного была выявлена фенилкетонурия. Какое лечение необходимо назначить ребенку для предупреждения тяжелых осложнений в будущем?  
*Специальную диету  
Гормональную терапию  
Витаминотерапию  
Антибиотикотерапию  
Солнечные ванны  

353. 
В новонародженого у віці одного дня виникла жовтяниця.  Загальний білірубін сироватки крові 144 мкмоль/л, непрямий білірубін 130 мкмоль/л. Тест Кумбса позитивний. Дитина від першої вагітності. Мати має ґрупу крові - 0(I) Rh(-). Найімовірніша причина жовтяниці?  
*АВО-несумісність.  
Атрезія жовчевих шляхів.  
Резус-несумісність.  
Фізіологічна жовтяниця.  
Фетальний гепатит.  

354. 
Доношений новонароджений від першої вагітності і перших пологів. Мати О (І) Rh (+), дитина А (ІІ) Rh (+). Жовтяниця з 2 доби життя, швидко прогресує. Печінка +3, селезінка +1 см. Білірубін крові на 3 добу життя 250 мкмоль/л, некон’югований 240 мкмоль/л. Пряма проба Кумбса слабопозитивна, Нв-160 г/л, Ер. – $4,5*10^{12}/л$, Нt-0,55. Найбільш вірогідний діагноз?
*АВО-конфлікт   
Жовтяниця від грудного молока  
Кон’югаційна жовтяниця   
Фетальний гепатит  
Фізіологічна жовтяниця  

355. 
У фізіологічному відділенні пологового будинку зареєстровано випадок везикулопустульозу. Хвора дитина переведена у відділення патології новонароджених.  Який препарат необхідно прирзначити дітям, що були в контакті з метою профілактики ?  
* Біфідумбактерін.  
Антистафілококковий імуноглобулін.  
Антистафілококкова плазма.  
Тимолін.  
Ампіцилін.  

356. 
Ребенку 1 мес. Родители жалуются на рвоту, объем иногда превышает съеденную пищу, с примесью створоженного молока. Рвота появилась на третьей неделе жизни. Замедленная прибавка массы. Какое обследование необходимо провести:   
*Рентгенография органов брюшной полости с контрастированием.  
Обзорная рентгенография органов брюшной полости  
Бактериологический посев кала  
Определение 17 - КС в моче  
Лапароскопия  

357. 
Ребенок родился с массой  3700 с оценкой по шкале Апгар 8-10 баллов. На 5 сутки жизни ребенок был выписан домой. На 8 сутки жизни на коже ребенка появилась везикуло-пустуллезная сыпь в местах естественных складок. Общее состояние ребенка не нарушено. Общий анализ крови без особенностей. Сформулируйте диагноз:  
*Везикулопустуллез  
Эпидермическая пузырчатка новорожденных. Доброкачественная форма.  
Эксфолиативный дерматит Риттера  
ВУИ. Краснуха  
Врожденный сифилис  

358. 
Ребенок от 2 беременности, протекавшей на фоне тяжелого гестоза 2 половины, 2 срочных родов, при рождении состояние ребенка тяжелое, оценка по шкале Апгар 3-5 баллов. В процессе реанимационных мероприятий проводилась катетеризация вены пуповины. На 5 сутки жизни у ребенка отмечается гнойное отделяемое из пупочной ранки, гиперемия и отечность в области пупочного кольца. Общее состояние ребенка тяжелое, в общем анализе крови - лейкоцитоз до 20 тыс., СОЭ-17 мм/ч. Сформулируйте диагноз:  
*Гнойный омфалит  
Эксфолиативный дерматит Риттера  
Язва пупка  
Внутриутробный сепсис  
Эпидермическая  пузырчатка новорожденных. Злокачественная форма   

359. 
Ребенок от 4 беременности, протекавшей на фоне токсикоза 1-2 половины. У матери сахарный диабет, гиперплазия щитовидной железы 2-3 степени. Ребенок родился в сроке 32 недели гестации. Оценка по шкале Апгар 5-6 баллов, по шкале Сильвермана - 5 баллов. Через несколько часов после рождения отмечается дальнейшее ухудшение состояния за счет нарастания дыхательной недостаточности. В последующие сутки оценка по шкале Сильвермана  8 - 10 баллов. Сформулируйте диагноз:   
*Пневмопатия. Болезнь гиалиновых мембран  
Врожденная пневмония  
Синдром  аспирации мекония  
Неонатальный гипотиреоз  
Постнатальная пневмония  

360. 
Ребенку 3 дня. От первой беременности, протекавшей с анемией и нефропатией.   Родился в сроке 34  недели, с весом 2000 г. в ягодичном предлежании. Первый период родов 3 часа. Оценка по Апгар 4-6 баллов. С рождения отмечались неврологические расстройства. Состояние резко ухудшилось на второй день: периодически апноэ, бледность, цианоз, неспособность к сосанию, нистагм, плавающие движения глазных яблок, возбужден, пронзительный крик, судороги. При L пункции ликвор алого оттенка, обнаружены выщелоченные эритроциты, единичные лейкоциты. Ваш дигноз:  
*Внутричерепное кровоизлияние  
Гнойный менингит  
Травма шейного отдела позвоночника  
Пневмопатия  
Пневмония  

361. 
Ребенку 10 дней, родился в срок, с весом 3000 гр. Оценкой по шкале Апгар 8-9 баллов. С первых суток иктеричность кожи, печень +3,5 см., селезенка у края реберной дуги. Цвет мочи и кала не изменены. В это время проба Кумбса положительная, гемоглобин 130 г/л, ретикулоциты 4,6 \% , общий билирубин 300 мкмоль/л, непрямой - 288 мкмоль/л, АлТ - 0,28 , АсТ - 0,26. В ходе лечения состояние ребенка улучшилось, интенсивность желтухи уменьшилась. К 9 дню жизни желтуха приобрела зеленоватый оттенок, моча стала темной, кал белым. При УЗИ желчные ходы и желчный пузырь визуализируются. Ваш диагноз:
*Синдром сгущения желчи  
Атрезия желчных ходов  
Фетальный гепатит  
Желтуха Криглера-Найара  
Физиологическая желтуха  

362. 
Ребенок родился в сроке 40 недель с весом 3000гр , оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов. У матери АВ (IY) Rh (-) отр. Кровь, у ребенка В (III) Rh(+) пол.  Желтуха появилась в первые сутки. Общий билирубин - 200 мкмоль/л , непрямой -190, прямой - 10 мкмоль/л, Hb-160 г/л, ретикулоциты 4,4\%. Печень +4 см, селезенка + 1,5.Моча светлая, кал окрашен. Проба Кумбса положительная. Ваш диагноз:
*Гемолитическая болезнь новорожденных  
Геморрагическая болезнь новорожденных  
Фетальный гепатит  
Физиологическая желтуха  
Синдром Криглера-Найяра  

363. 
Дитина народилася здоровою з масою 3 500, довжина 51 см, оцінка за Апгар 8 бал. У жінки перша необтяжена вагітність, пологи в строк. Мати О (І) Rh (–), батько А (ІІ) Rh (+), дитина О (І) Rh (+). Який метод профілактики Rh-конфлікту треба призначити породіллі?   
*Анти-Rh-імуноглобулін   
Не потребує профілактики   
Вітаміни  
Антигістамінні препарати  
Ентеросорбенти  

364. 
У дитини при народженні жовтяниця, блідість, спленогепатомегалія. Кров В (ІІІ) Rh (+); Нв крові 150 г/л, еритроцитів $4,2*10^{12}/л$, ретикулоцитів 9\%. Білірубін крові 58 мкмоль/л, некон’югований. Мати В (ІІІ) Rh (–), титр анти- Rh-антитіл під час вагітності 1:128; 1:256. Який метод спостереження найбільш вірогідно допоможе визначити тактику ведення?
*Приріст білірубіну за годину   
Загальний аналіз крові  
Протеінограма   
Рівень гепатоспецифічних ферментів  
Клінічне спостереження  

365. 
Ребенок А., 2 дня. Находится в отделении реанимации новорожденных. Из анамнеза известно, что ребенок от первой, нормально протекавшей беременности, первых срочных родов. Мать страдает СКВ. При аускультации сердцебиения плода во время беременности была выслушана стойкая брадикардия с ЧСС 70 - 90 в мин. После рождения ЧСС ребенка 50 в мин. На ЭКГ желудочки сокращаются в своем ритме, предсердия в своем. Ваш диагноз:  
*Полная врожденная АV - блокада  
Синдром WPW   
Приступ суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии  
Приступ мерцательной аритмии  
Синоатриальная блокада  

366. 
Дитина доношена, оцінка за Апгар 6 бал. Бліда, геморагії на шкірі, загальний набряк: печінка +6 см, селезінка +4 см. Мати О (І) Rh (–), дитина О (І) Rh (+). Нв пуповинної крові 70 г/л, Ер. $1,5*10^{12}/л$; ретикулоцитів 15\%; нормобласти 70 на 100 лейкоцитів, в периферичній крові є еритробласти. Біліру-бін при народженні 58 мкмоль/л, некон’ю-гований. У жінкі викідні в анамензі. Най-більш вірогідний діагноз?
*Резус-конфлікт, набрякова форма  
Вроджений лейкоз   
Фетальний гепатит  
Сепсис новонародженого  
Спадкова гемолітична анемія  

367. 
Хлопчику 10 років після обстеження в нефрологічному відділенні встановлено діагноз: первинний хронічний пієлонефрит в стадії неповної клініко-лабораторної ремісії, без порушення функції нирок. Що, на Вашу думку, стало підставою для такого формулювання діагнозу?  
*Наявність ознак запалення у нирках тривалістю більше 6 місяців  
Наявність везіко-уретерального рефлюксу ІІ ступеню  
Наявність нейрогенної дисфункції сечового міхура  
Резистентність до антибіотикотерапії  
Наявність аномалії розвитку нирок  

368. 
У матері в пологах безводний період 28 годин, хоріонамніоніт. З 2 дня життя дитина квола, м’язова гіпотрофія, гіпорефлексія, ди-хальні розлади. Шкіра жовто-сіра, гемора-гічна висипи. Печінка +4 см, селезінка +1 см. З пупкової ранки виділяється гній. На R-грамі органів грудної клітини є вогнище ін-фільтрації. В аналізі крові анемія, лейкоци-тоз, зсув формули вліво, прискорення ШОЕ. Найбільш вірогідний діагноз?  
*Сепсис  
Фетальний гепатит   
Гнійний омфаліт  
Пневмонія  
Атрезія жовчовивідних протоків  

369. 
Доношений новонароджений від нормальної вагітності і фізіологічних пологів. На 4 добу життя виражена жовтяниця шкіри і слизових оболонок, печінка +1 см, селезінка не пальпується. Рефлекси і м’язовий тонус не порушені, дитина активна. Нв крові 170 г/л, Ер. $5,1*10{12}/л$, Ht-0,58. Група крові матері В (ІІІ) Rh (+), дитини – В (ІІІ) Rh (+). Білірубін крові 430 мкмоль/л, некон’югова-ний 420 мкмоль/л. Найбільш вірогідний діагноз?  
*Кон’югаційна жовтяниця   
АВО-конфлікт   
Фізіологічна жовтяниця  
Синдром холестазу  
Гепатит  

370. 
Дитина 2 дні. Наприкінці І доби життя з’явилася жовтяниця шкіри, печінка збільшилася до 3,5 см. Дитина досить активна, рефлексиі м’язовий тонус не порушені. білірубін крові 170 мкмоль/л, некон’югований, Нв 150 г/л, еритроцитів-4,7 т/л, Ht-0,5. Призначте тактику лікування.  
*Фототерапія   
Гемотрансфузія з замісною метою  
Замінне переливання крові  
Екстракорпоральна гемосорбція  
Гемотрансфузія + мембранстабілізуючи препарати  

371. 
У доношеної дитини від першої вагітності, тяжких пологів, була кефалогематома. На 2 добу з'явилась жовтяниця, на 3 добу- змінився неврологічний стан - ністагм, симптом Грефе. Сеча жовта, випорожнення жовтого кольору. Група крові матері  А(II)Rh-, дитини A(II)Rh+. На третю добу Hb у дитини 200 г/л, Ер.-6,1х10 Т/л, білірубін в крові-58 мкмоль/л за рахунок непов'язаної фракції, Ht-0,57. Чим пояснити жовтяницю дитини?
*Черепно-мозковою пологовою травмой   
Фетальним гепатитом  
Гемолітичною хворобою новонароджених  
Фізіологічною жовтяницею  
Атрезієй жовчовивідних шляхів   

372. 
Жінка зі строком вагітності 34 тижні, госпіталізована у пологовий будинок із загрозою переривання вагітності на фоні гестозу, анемії. Який препарат слід призначити вагітній за 3 дні до пологів з метою профілактики вірогідного СДР:   
*дексаметазон  
адреналін  
тироксин  
норадреналін  
естрогени  

373. 
У новонародженого10 діб життя відмічається субфебрілітет, ДН ІІ ст., що зростає в динаміці. Рентгенологічно - інтерстиціальна пневмонія. У загальному аналізі крові - еозинофілія. З анамнезу відомо, що перед пологами у матері діагностований хламідійний кольпіт. В перші дні життя у новонародженого відмічався риніт, бленорея. Яка етіологія пневмонії є найбільш вірогідною:   
*хламідійна  
стрептококова  
стафілококова  
мікоплазмена  
клебсієльозна  

374. 
У новонародженого К., двох діб життя к кінцю першої доби з’явилась жовтяниця. При огляді - жовтяниця шкіри та склер. Печінка виглядає з під краю реберної дуги на 4 см, селезінка - на 2 см. У матері - І (0) Rh+ група крові, у дитини - ІІ (А) Rh+. У загальному аналізі крові ретикулоцитоз 15 ‰, еритроцити 2,8 х 1012 /л, гемоглобін 120 г/л,  білірубін  пуповидної крові 78 мкмоль / л, через 8 годин - 190 мкмоль / л.  Оберіть метод лікування:  
*Операція замінного переливання крові  
фотоопромінювання  
інфузійна терапія  
крапельне інтрагастральне введення рідини  
призначення фенобарбіталу  

375. 
У недоношеної дитини, народженої в терміні гестації 34 тижні, через 4 години після народження спостерігається тахіпное, дихання по типу гойдалки, западання грудини, експіраторні шуми. Частота дихання 80 у хвилину. Над легенями прослуховується послаблене дихання з непостійними різнокаліберними хрипами. На рентгенограмі легенів - повітряна бронхограма  та нодозно - ретикулярна сітка. Ваш діагноз:  
*Хвороба гіалінових мембран  
Ателектази легенів  
Синдром масивної меконіальної аспірації  
Пологова травма  
Пневмонія новонароджених  

376. 
Доношена дитина 10 днів життя знаходиться у відділенні патології новонароджених у зв’язку з перебігом внутрішньоутробної інфекції з проявами пневмонії, менінгіту, ентероколіту. З 8 дня життя у дитини спостерігається кровотеча з місць ін’єкцій. На 10 день кровотеча з слизових оболонок, крововилив во внутрішні органи, ознаки шоку. Час зсідання крові за Лі - Уайтом - 30 хвилин. Який препарат потрібен дитині:  
*гепарінізована кров  
гепарін  
реополіглюкін  
еритроцитарна маса  
курантіл  

377. 
У новорожденої дитини діагностована фізіологічна жовтяниця. Для цього стану характерно:  
*появлення жовтого забарвлення шкіри на 2-3 день життя  
появлення жовтяниці впродовж 1 доби життя  
тривалість жовтяниці більш ніж 10 днів  
повторне зростання інтенсивності жовтяниці після періоду її зменшення або зникання  
рівень непрямого білірубіну більш ніж 205 мкмоль/л  

378. 
В анамнезі у попереденьої дитини гемолітична хвороба новонароджених; викидні, медичні аборти. У жінкі VII вагітність, термін гестації 16 тижнів, загроза переривання вагітності. Кров А (ІІ) Rh (–) титр анти- Rh-антитіл 1:512. Специфічної профілактики Rh-конфлікту не проводилось. Який метод антенатального лікування Rh-конфлікту найбільш доцільно призначити?  
*Плазмаферез   
Ентеросорбенти   
Курси дімедролу  
Інфузії глюкози  
Гепатотропні медикаменти та вітаміни  

379. 
Дитина народилася доношеною з ознаками внутрішньоутробної гіпотрофії 2 ступеню. Під час огляду на 1 добі життя вона жовтянична, на шкірі обличчя, тулуба є множинні гранулематозні елементи висипу. На слизовій оболонці ротової порожнини та задньої стінки горшлянки видні вузлики розміром 1-2 мм жовтуватого кольору. Печінка виступає з-під краю правої реберної дуги на 2 см, пальпується збільшена селезінка. Має місце значно підвищена нервово-рефлекторна збудливість до судоми. Наявність якої внутрішньої інфекції слід запідозрювати?  
* Лістеріоз.  
Краснуха.  
Цетамегаловірусна інфекція.  
Сифіліс.  
Туберкульоз  

380. 
Дівчинка 5 років поступила в нефрологічне відділення з вираженими набряками обличчя, попереку, передньої черевної стінки, зовнішніх статевих органів, олігурією. Об'єктивно: шкіра бліда, суха, печінка + 5 см, асцит. АТ 90/50 мм рт. ст. В аналізі сечі: білок - 9,2 г/л, мікрогематурія, циліндрурія. В крові різко збільшена ШОЕ, гіпоальбумінемія, гіперхолестеринемія. Який препарат патогенетич-ної терапії необхідно призначити?   
*Преднізолон  
Свіжезаморожена плазма  
Лазікс  
Циклофосфан  
Верошпірон  

381. 
При проведенні первинної реанімації новонароджених дітей можуть використовуватися такі препарати:  
*Адреналін, 0,9\% розчин NaCl, натрію гідрокарбонат, налоксон
Кокарбоксилаза, вітамін С, глюкоза, преднізолон  
Атропін, альбумін, натрію гідрокарбонат, допамін  
Кокарбоксилаза, 0,9\% розчин NaCl, еуфілін, преднізолон
Адреналін, глюкоза, трисамін, допамін  

382. 
Доношена дівчинка від ускладненої вагітності. З метою профілактики розвитку геморагічної хвороби новонародженого в першу добу життя необхідно призначити:   
*Вікасол  
Діцинон  
Свіжезаморожену плазму  
Кріопреципітат  
Гепарін  

383. 
Дитина знаходиться у відділенні патології новонароджених з жовтяничною формою гемолітичної хвороби, що виникла в результаті імунного конфликту між матір`ю та плодом за системою АВО. З якою метою цій дитині призначено карболен ?  
* Переривання кишково-печінкового циклу білірубіну.  
Підсилення трансферазної активності в гепатоцитах.  
Ущільнення гемато-енцефаличного бар`єру.  
Стабілізація мембран еритроцитів.  
Стимуляція жовчовиделення.  

384. 
У доношеної новонародженої дитини діагностована гемолітична хвороба новонароджених по резус-фактору. Цифри білірубіну критичні. Група крові дитини В(III), матері - А (II). Показано замінне переливання крові. Який добір донорської крові необхідний для цього?   
*Група крові В(III), резус фактор негативний  
Група крові  А(II), резус фактор негативний  
Група крові  В(III), резус фактор позитивний  
Група крові  А(II), резус фактор позитивний  
Група крові О(I), резус фактор негативний  

385. 
Новонароджена дитина переведена у відділення патології новонароджених з геморагічним синдромом. Після проведеного обстеження встановлено діагноз: Геморагічна хвороба новонародженого. Чим зумовлено розвиток цього захворювання ?  
* Дефіцитом К-залежних факторів крові  
Запаленням стінок судин  
Зниженням концентрації кальцію крові  
Зменшення кількості тромбоцитів  
Гипоксією  

386. 
У дитини 4 днів від народження визначається значний тотальний ціаноз. Аускультативно з боку серця: слабкий систолічний шум вздовж лівого краю грудини. На ЕКГ - електрична вісь відхилена вправо, гіпертрофія правого шлуночка. Ro - графія - овоїдна  конфігурація серця з вузьким судинним пучком. Визначте попередній діагноз:  
*ВВС - транспозиція магістральних судин  
ВВС - відкритий артеріальний протік  
ВВС - ДМШП  
ВВС - тетрада Фалло  
коарктація аорти  

387. 
Дівчинка народилася природним шляхом у головному передлеженні з вагою 3,3 кг. У матері акушери діагностували клінічно вузький таз. Період вигнання продовжувався 40 хв. Під час огляду дитини у пологовій залі виявлена значна конфігурація головки. Призначте препарат, необхідний для профілактики внутрішньочерепних крововиливів.  
* Вікасол.  
Кріопреципітат.  
Магнія сульфат.  
Карантил.  
Тромбоцитарна маса.  

388. 
У недоношеної дівчинки віком 1 міс., що народилась масою тіла 2000 г, дільничним педіатром знайдено анемію: Нв – 90 г/л, еритроцити – 3,3 Т/л, КП – 0,85, ретикулоцити – 0,2\%. Осередків інфекції та геморагічного синдрому немає. Дівчинка активна. Який генез цієї анемії?
*Фізіологічне пригнічення кісткового мозку  
Дефіцит заліза  
Дефіцит вітаміну В12  
Дефіцит фолієвої кислоти  
Дефіцит міді  

389. 
Хлопчик народився у гестаційному строці 34 тижні з вагою  2 кг та оцінкою за шкалою Сільвермана 3 бали. Що Ви призначите йому для попередження виникнення гіалінових мембран ?  
* Етімізол.  
Інгаляція 100 \% кисню.
Інгаляція 60 \% кичсню.
Гідрокортизон.  
Пентамін.  

390. 
В пульмонологічному відділенні у хлопчика 3 років, що отримує лікування з приводу деструктивної пневмонії, за результатами обстеження встановлено синьогнійну етіологію захворювання. Який антибіотик необхідно призначити?   
*Фортум  
Ампіцилін  
Зовіракс  
Норфлоксацин  
Пеніцилін  

391. 
Новонароджений від вагітності з тяжким гестозом другої половини, народився на 41 тиждні гестації, з вагою тіла 2400 г., зріст- 50 см, обвід голови - 34 см. При об’єктив-ному обстеженні: шкіра дрябла, підшкірно-жирова клітковина тонка, м’язова гіпотонія, рефлекси періоду новонародженості знижені. Внутрішні органи без патологічних змін. Як розцінити дану дитину?  
*Доношений із затримкою внутрішньоутробного розвитку   
Недоношений  
Незрілий  
Переношений  
Доношений з нормальною масою тіла  

392. 
До медико-генетичної консультації звернулася родина, в котрій померла дитина 7 років з діагнозом синдрому Гурлера (мукополісахароз). Який з наведених методів профілактики є найбільш доцільним у данному випадку?  
* Пренатальна діагностика з визначенням мукополісахаридів та властивостей ферментів амніотичної рідини.  
Масовий біохімічний скринінг новонароджених.  
Антенатальний скринінг вагітних, які належать до групи ризику за цією патологією.  
Амніоцентез, цитогенетичне дослідження плоду.  
-

393. 
У дитини 5–ти місяців на підставі відставання у психомоторному розвитку, екзематозних змін шкіри, судомного синдрому та “мишачого” запаху сечі було зроблене припущення про діагноз фенілкетонурії. Які методи дослідження є найбільш інформативними для уточнення діагнозу?  
* Тест Гатрі, біохімічне дослідження крові та сечі, ДНК-діагностика.  
Скринінг сечі, визначення статевого хроматину.  
Біохімічне дослідження крові та сечі, визначення каріотипу.  
Клінічне дослідження, дерматогліфічне дослідження.  
-

394. 
У сім”ї, де батькові 45 років, матері 40 років від ІІІ вагітності народилася дитина масою 3000 г, зростом 52 см. Відомо, що напередодні дві вагітності завершились народженням здорових дітей, яким на цей час 17 і 14 років. При огляді дитини виявлено,  що голова маленька, монголоїдний розріз очей, епікант, гіпертелоризм, широке плоске перенісся, язик товстий, висунутий з привідкритого рота. Виражена м”язева гіпотонія. Пальці кистей короткі, товсті, на лівій долоні одна поперечна складка.. Яку генетичну патологію слід запідозрити у дитини?  
*Хвороба Дауна  
Синдром Едвардса  
Синдром Патау  
Синдром Шершевського-Тернера  
Синдром Клайнфельтера.  

395. 
У дитини 6 місяців, яка була переведена на штучне годування, виникли  кашлюкоподібний кашель з в,язкою мокротою та блискучі, в,язкі, надлишкові, смердючі випражнення. Був діагностований муковісцидоз. Які механізми лежать в основі підвищення в,язкості секрету залоз?  
*Присутність високополімерних мукопротеїнових комплексів  
Інфекційний процес у бронхах  
Інфекційний процес у бронхіолах  
Інфекційний процес у альвеолах  
Алергічний процес у бронхо-легеневій системі  

396. 
У дівчини 10 років з астенічною будовою тіла, зниженням маси тіла, високий зріст. Арахнодактілія, розмах рук перевищує довжину тіла більше ніж 7 см. Підвищена розтяжумість шкіри, гіпермобільність суглобів, вивих кришталика, міопія, розширення аорти. Діагностований синдром Марфана. Назвіть основні патогенетичні механізми порушень при цьому захворюванні  
*Порушення обміну колагену   
Порушення обміну метіоніну  
Порушення обміну мукополісахаридів  
Порушення обміну вуглеводів  
Порушення обміну вуглеводів та мукополісахаридів  

397. 
При осмотре доношенного ребенка с массой тела менее 2500 г обнаружен отек тыла ла-доней и стоп. Какой симптом будет подтвер-ждать диагноз синдрома Шерешевского-Тернера?  
*Избыточная кожная складка на затылке  
Печень выступает на 2 см из-под края реберной дуги  
Дрожательные движения и клонус стоп  
Симптом Арлекина  
Краниотабес (размягчение теменных костей на макушке)  

398. 
У дитини 1 міс. при обстеженні в МГЦ виявлено підвищення рівня фенілаланіну до 10 мг\% в крові. При повторному обстеженні рівень його залишився без змін. Які заходи  слід проводити, щоб запобігти розвитку симптомів фенілкетонурії?
*Дієта з різким обмеженням фенілаланіну  
Призначення ноотропних препаратів, препаратів кальцію, заліза, вітамінів  
Призначення сумішей на основі соєвого, мигдалевого молока   
Ферментотерапія  
Призначення сумішей на основі коров,ячого молока  

399. 
Дитині 2 роки. В анамнезі рецидивуючі пневмонії, бронхіти. Перша дитина в сім,ї померла від кишкової непрохідності. При огляді знижена маса тіла, кашель з густим харкотинням. Підвищений вміст натрію та хлоридів в поті. Діагностовано муковісцидоз. Як запобігти народженню в подальшому дітей з цим захворюванням?  
*Консультування і обстеження в медико-генетичному центрі  
Призначення вагітній ферментних препаратів  
Запобігання прийому препаратів під час вагітності  
Раціональне харчування і правильний режим дня вагітної  
Запобігання контакту з шкідливими речовинами вагітної  

400. 
Новонароджений, маса тіла 1700г, доношений, матері – 35 років. При огляді: мікрофтальмія, мікроцефалія, колобома радужки, низьке розташування вушних раковин, флексорні контрактури пальців рук, м,язова гіпотонія, виявлений дефект міжшлункової перетинки, гідронефроз. Діагностовано синдром Патау. Які поради слід дати батькам, щоб запобігти народженню в майбутньому дітей з таким захворюванням?  
*Консультування і обстеження в медико-генетичному центрі  
Запобігання контакту з шкідливими речовинами вагітної жінки  
Дотримання правильного режиму і раціонального харчування вагітної  
Запобігання прийому медикаментів під час вагітності  
Профілактика інфекційних захворювань у вагітної  

401. 
У дитини віком 2,5 міс. Відмічається погана прибавка в масі, жовтяниця, пронос, блювота, збільшення печінки, періодичні судоми, гіпоглікемія. Діагностована галактоземія. Ваші рекомендації по дієтотерапії дитини.  
*Безгалактозна дієта  
Обмежування вуглеводів  
Обмежування білків  
Безфруктозна дієта  
Обмежування жирів  

402. 
У дівчинки віком 2,5 років відмічена затримка росту, деформація нижніх кінцівок (О-подібна), яка виникла на початку ходи. Рентгенологічно виявлено рахітоподібні зміни кісток. Діагностовано фосфат-діабет. Які лабораторні зміни характерні для цього захворювання?  
*Гіпофосфатемія, гіперфосфатурія, нормальний вміст кальцію крові, підвищення активності лужної фосфатази  
Гіперфосфатемія, гіперфосфатурія, зниження кальцію в крові  
Зниження паратгормона в крові, гіпокальціємія, зниження активності лужної фосфатази  
Гіпераміноацідурія, глюкозурія, гіперкальціємія  
Гіпокальціємія, гіпофосфатемія, гіпонатріємія, гіпофосфатурія  

403. 
До клініки прийнято хлопчика 1 року, який раніше лікувався у неврологічній лікарні з приводу судом, гіперкінезів, тремору, затримання моторного розвитку. Але увагу педіатра звернуло дуже світле волосся, відсутність пігменту на шкірі, низький артеріальний тиск, закрепи. Виникла думка про фенілкетонурію Які аналізи треба зробити для підтвердження діагнозу?  
* Виявлення фенілпіровіноградної кислоти у сечі (1й етап  скринінгу) та фенілаланіну у плазмі (2й етап скринінгу).  
Виявлення гомогентизінової кислоти у сечі, підвищенного рівню цукру у плазмі  
Виявлення гіпераміноацідурії, низького рівню кальція у плазмі  
Виявлення підвищенної екскреції ксантуренової кислоти, низького рівню триптофану у плазмі  
Виявлення гомоцистіна у сечі, високого рівня метіоніну у плазмі  

404. 
Хвора 8 рокiв, поступила  по швидкiй завдання допомозi без свiдомостi. Тиждень тому хворiла грипом, пiсля чого дiвчинка  стала кволою, погано їла, в основному пила молоко, чай, скаржилась на головну бiль (зi слiв матерi). Напередоднi з'явились болi в животi, неодноразова блювота, дiвчинка сонлива, до вечора втратила свiдомiсть. Свiдомiсть вiдсутня. Шкiра суха. Язик сухий, червоний. Дихання глибоке шумне, 32/ хв., запах ацетону з роту. Пульс 128 / хв., малий. АТ - 75/40 мм рт.ст. При пальпацiї живiт м'який, без болi. Печiнка + 4 см, м'яка. Температура тiла 36,7 С. Симптоми Кера, Ортнера негативнi. Попереднiй дiагноз.  
* Цукровий дiабет, I тип, вперше виявлений. Кетоацидотична  кома.  
Менiнгiт.  
Септичний шок.  
Гостра надниркова недостатнiсть.  
Гепатит.  

405. 
Хворий 4 років, відстає в розумовому розвитку. Масв при народженні – 3900г, ріст – 52 см. З перших місяців відстає в розвитку, голову почав тримати в рік, сидіти – в 1,8 року. Окремі слова почав говорити в 3 роки. Об’єктивно: зріст 80 см, вага 11 кг. Лице одутловате, амімічне, пастозне, очні щілини вузькі, губи товсті, рот напівідкритий, язик набрякший, витянутий з ротової порожнини. Шкіра бліда, суха, лущиться, волосся сухе, рідке. Великий роднічок відкритий. Є тільки 4 зуби. Живіт без особливостей. Статевий розвиток відповідає 1 року. Ps - 84/хв., АТ – 85/60 мм рт.ст. Тони серця послаблені. Попередній діагноз.  
* Вроджений гіпотиреоз.  
Хвороба Дауна.  
Гіпофізарний нанізм.  
Рахіт.  
Хронічний пієлонефріт.  

