Тестовые задания по детским хирургическим болезням 

2001 г.



 Хирургия новорожденных



Укажите все  правильные ответы



 1.  ДВУМЯ ВЕДУЩИМИ СИМПТОМАМИ ПОЛНОЙ КИШЕЧНОЙ 

          НЕПРОХОДИМОСТИ  ЯВЛЯЮТСЯ



    а  рвота пищей

                   б  вздутие живота

                   в  ассиметрия живота

                   г  отсутствие стула и газов

                   д  выделение крови из  прямой кишки

                   е  рвота с патологическими примесями





  2. СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ У РЕБЕНКА

       ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

                    а  острым внезапным началом

                    б  периодическим беспокойством

                    в  застойной рвотой

                    г  рефлекторной рвотой

                    д  болезненным напряженным животолм

                    е  выделением крови из прямой кишки



         3.СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ВОЗНИКАЕТ ПРИ



                    а  атрезии двенадцатиперстной кишки

                     б  синдроме Ледда

                     в  болезни Гиршпрунга

                     г  пилоростенозе

                     д  инвагинации

                     е  ущемленной грыже 



Укажите правильный ответ



       4. ВЕДУЩИМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ МЕХАНИЧЕСКОЙ 

            КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ



                     а  уровни жидкости в кишечных петлях

                     б  равномерное повышенное газонаполнение кишечника

                     в  свободный газ в брюшной полости

                     г  наличие уровня жидкости в свободной брюшной полости



     Укажите все правильные ответы





      5.  ВРОЖДЕННАЯ ВЫСОКАЯ ОБТУРАЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ

              НЕПРОХОДИМОСТЬ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ



                      а  рвотой желчью, зеленью

                      б  рвотой кишечным содержимым

                      в  запавшего живота

                      г  болезненного живота

                      д  в прямой кишке - слизистые пробки

                      е  в прямой кишке слизь с кровью

        6. ВРОЖДЕННАЯ ВЫСОКАЯ СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ   

              НЕПРОХОДИМОСТЬ    ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                      а  рвотой желчью, зеленью

                      б  рвотой кишечным содержимым

                      в  запавшего живота

                      г  болезненного живота

                      д  в прямой кишке - слизистые пробки

                      е  в прямой кишке слизь с кровью



     7. ВРОЖДЕННАЯ НИЗКАЯ ОБТУРАЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ 

          НЕПРОХОДИМОСТЬ  ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                      а  рвотой желчью, зеленью

                      б  рвотой кишечным содержимым

                      в запавшим животом

                      г  болезненным животом

                      д  в прямой кишке - слизистые пробки

                      е  в прямой кишке слизь с кровью

       

      8. ВРОЖДЕННАЯ НИЗКАЯ СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ

            НЕПРОХОДИМОСТЬ   ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                      а  рвотой желчью зеленью

                      б  рвотой кишечным содержимым

                      в  запавшим животом

                      г  болезненный живот

                      д  в прямой кишке - слизистые пробки

                      е  в прямой кишке слизь с кровью



 Установить правильную последовательность



         9. ПРОГРАММА ОБСЛЕДОВАНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО С КИШЕЧНОЙ

            НЕПРОХОДИМОСТЬЮ

                  /1 / Обзорная рентгенография брюшной полости

                  /2/ Клинический осмотр

                  /3 / Зондирование желудка

                  /4 / Контрастная рентгенография

                  /5 / Очистительная клизма

                  /6 / Лабораторные анализы



     Укажите все правильные ответы



    10  НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ НА СТАДИИ ПРОДРОМЫ

           ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                    а  срыгивания  с желчью

                    б  частого стула с патологическими примесями

                    в  задержкой  отхождения стула

                    г   выделениями крови из прямой кишки

                                                 д   вздутым мягким животом

                    е   отсутствием перистальтики



                    Укажите правильный ответ	



 11. НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ НА СТАДИИ ПРОДРОМЫ 

         ПРОЯВЛЯЕТСЯ  РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ

                    а  повышенным равномерным газонаполнением кишечника

                    б  неравномерным газонаполнением  кишечника,с уровнями

                    в  пневматоз кишечной стенки

                    г  газом портальной системы печени

                    д  гидроперитонеумом

                    е  свободным газом в брюшной полости



                      Укажите все правильные ответы



12. НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ НА СТАДИИ КЛИНИЧЕСКИХ

        ПРОЯВЛЕНИЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                      а  рвотой с желчью

                      б  частым стулом  с патологическими  примесями

                      в  отсутствием стула и газов

                      г вздутием живота с локальной болезненностью

                      д усилением перистальтики

                      е отсутствием "печеночной тупости"



 13  НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ НА СТАДИИ КЛИНИЧЕСКИХ 

        ПРОЯВЛЕНИЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ 

          СИМПТОМАМИ

                      а  неравномерным газонаполнением  кишечника,с уровнями жидкости

                      б  локальным затемнением брюшной  полости

                      в  выпрямлением контуров кишечных  петель

                      г  пневматозом кишечной стенки

                      д  газом портальной системы печени

                      е   свободным газом в брюшной полости









     14. НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ НА СТАДИИ ПРЕДПЕРФОРАЦИИ

             ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                        а  рвотой с желчью и кишечным содержимым

                        б  скудным стулом с алой кровью

                        в  вздутием живота, напряжением мышц

                        г  усилением перистальтики кишечника

                        д  отсутствием перистальтики кишечника

                        е  отсутствием "печеночной тупости"



Укажите правильный ответ



15. НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ НА СТАДИИ ПРЕДПЕРФОРАЦИИ

         ПРОЯВЛЯЕТСЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ СИМПТОМАМИ

                      а  равномерным повышенным газонаполнением кишечника

                      б  локальным затемнением брюшной полости

                      в  гидроперитонеумом

                      г   свободным газом в брюшной  полости



Укажите все правильные ответы



  16.  НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ НА СТАДИИ ПЕРФОРАЦИИ

         ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                        а  рвотой с желчью и кишечным содержимым

                        б  стулом с алой кровью

                        в  отсутствием стула и газов

                        г  вздутием с локальной болезненностью живота

                        д  вздутием болезненностью живота ,напряжением мышц

                        е  отсутствием  перистальтики

                        ж  отсутствием "печеночной  тупости"



  17. НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ НА СТАДИИ ПЕРФОРАЦИИ

         ПРОЯВЛЯЕТСЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ СИМПТОМАМИ	

                        а повышенным равномерным газонаполнением кишечника

                        б локальным затемнением брюшной  полости

                        в гидроперитонеумом

                        г свободным газом в брюшной  полости

          Установить соответствие



      18. ВИД НЕПРОХОДИМОСТИ                 ПРИЧИНА НЕПРОХОДИМОСТИ

         1 Атрезия кишки                                                  а  ущемление

         2 Болезнь Гиршпрунга                                      б  паретический илеус

         3 Инвагинация                                                    в  спастический илеус

         4 Перитонит                                                          г  внедрение отдела кишки

         5 Пилороспазм                                                     д  заворот

         6 Синдром Ледда                                                 е  аганглиоз кишки

         7 Мекониевый илеус                                          ж  облитерация просвета кишки

                                                                                            з  мальабсорбция

                                                                                           и  сдавление опухолью

                                                                                           к  муковисцедоз



     Ответ:1 ,2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 .



Укажите правильный ответ



  19 ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ  ПИЛОРОСТЕНОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

           ПАТОЛОГИЯ ПРИВРАТНИКА

                      а  генетический порок

                      б  пептический стеноз

                      в  симпатотония

                      г  ваготония

                      е  биохимический дефект  стероидогенеза



Укажите все правильные ответы



 20 . ВРОЖДЕННЫЙ ПИЛОРОСТЕНОЗ  ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                      а  срыгивания молоком с рождения

                      б  рвотой створоженным молоком  с 3-4 недель

                      в "мокрой подушки"

                      г  метаболическим алкалозом

                      д  запорами

                      е  полиурией



21. ПРИ ВРОЖДЕННОМ ПИЛОРОСТЕНОЗЕ  В АНАЛИЗАХ  ОТМЕЧАЕТСЯ

                      а  метаболический ацидоз

                      б  метаболический алкалоз

                      в  КЩС норма

                      г  гипокалиемия

                      д  гипернатриемия

                      е  гипохлоремия



 22.  ВРОЖДЕННЫЙ ПИЛОРОСТЕНОЗ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ  МЕТОДАМИ

                      а УЗИ внутренних органов

                      б фиброгастроскопии

                      в рентгенографии контрастной

                      г рентгенографии в положении Тренделенбурга

                      д ирригографии

                      е компьютерной томографии



23. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ  “ПИЛОРОСПАЗМА” ЯВЛЯЕТСЯ

                       а  генетический порок зоны привратника

                       б  пептический стеноз привратника

                       в  мембранозный стеноз привратника

                       г  симпатотония

                       д  ваготония

                       е  биохимический дефект  стероидогенеза



Укажите правильный ответ



24 “ ПИЛОРОСПАЗМ” ПРОЯВЛЯЕТСЯ   СИМПТОМАМИ

                       а  срыгивания молоком с  рождения

                       б  рвотой створоженным молоком   с 3-4 недель

                       в  "мокрой подушки"

                       г  рвотой в горизонтальном  положении

                       д  поносами

                       е  полиурией



  25. ПРИ “ПИЛОРОСПАЗМЕ”  В АНАЛИЗАХ  ВЫЯВЛЯЕТСЯ



                       а  метаболический ацидоз

                       б  метаболический алкалоз

                       в  КЩС норма

                       г  гипокалиемия

                       д  гипонатриемия

                       е  гипохлоремия



      Укажите все правильные ответы



26. “ ПИЛОРОСПАЗМ” ДИАГНОСТИРУЕТСЯ  МЕТОДАМИ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                       а  УЗИ внутренних органов

                       б  фиброгастроскопии

                       в  рентгенографии контрастной

                       г  рентгенографии в положении Тренделенбурга

                       д  ирригографии

                       е  компьютерной томографии



Укажите правильный ответ



 27. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ  ПСЕВДОПИЛОРОСТЕНОЗА  ЯВЛЯЕТСЯ

                       а  генетический порок зоны привратника

                       б пептический стеноз привратника

                       в  мембранозный стеноз привратника

                       г  симпатотония

                       д  ваготония

                       е  биохимический дефект стероидогенеза

                       

Укажите все правильные ответы



 28. ПСЕВДОПИЛОРОСТЕНОЗ  ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                      а  срыгиваниями  молоком с рождения

                      б  рвотой молоком  с 3-4 недель

                      в "мокрой подушки"

                      г  рвотой в горизонтальном положении

                      д  усиленной перистальтикой  кишечника

                      е  поносами

                     ж  полиурией



 29 ПРИ  ПСЕВДОПИЛОРОСТЕНОЗЕ В АНАЛИЗАХ  ВЫЯВЛЯЕТСЯ

                       а  метаболический ацидоз

                       б  смешанный ацидоз

                       в  метаболический алкалоз

                       г  гипокалиемия

                       д  гипонатриемия

                       е  гипохлоремия







 30 .ПСЕВДОПИЛОРОСТЕНОЗ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ МЕТОДАМИ

                      а  УЗИ внутренних органов

                      б   фиброгастроскопии	

                      в   рентгенографии контрастной

                      г   рентгенографии в положении Тренделенбурга

                      д  генетическим 

                      е   биохимическим



  31 ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ  ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОГО

         РЕФЛЮКСА   ЯВЛЯЮТСЯ

                      а  симпатотония

                      б  ваготония

                      в  халазия кардии

                      г  грыжа пищеводного отверстия  диафрагмы

                      д  ахалазия кардии 

                      е   врожденный короткий пищевод



  32  ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНЫЙ РЕФЛЮКС  ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ



                       а  срыгивания молоком с  рождения

                       б  рвота створоженным молоком  с 3-4 недель

                       в  "мокрой подушки"

                       г  рвотой в горизонтальном  положении

                       д  запорами

                       е  олигоурией



Укажите правильный ответ



 33. ПРИ ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОМ РЕФЛЮКСЕ В АНАЛИЗАХ  ВЫЯВЛЯЕТСЯ



                       а  метаболический ацидоз

                       б   метаболический алкалоз

                       в  КЩС норма

                       г   гипокалиемия

                       д  гипонатриемия

                       е   гипохлоремия



Укажите все правильные ответы





  34.  ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНЫЙ РЕФЛЮКС ДИАГНОСТИРУЕТСЯ 

           МЕТОДАМИ

                       а  УЗИ внутренних органов

                       б   фиброгастроскопии

                       в  рентгенографии контрастной

                       г  рентгенографии в положении Тренделенбурга

                       д  ирригографии

                       е  компьютерной томографии



Установить правильную последовательность



 35. ПРОГРАММА ОБСЛЕДОВАНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО С ПИЛОРОСТЕНОЗОМ

           ВКЛЮЧАЕТ

                      / 1 / Контрастную рентгенографию

                     / 2 / Сбор анамнеза

                     / 3 / Фиброэзофагогастроскопия

                     / 4 / КЩС

                     / 5 / Клинический осмотр





      36 ПРОГРАММА ОБСЛЕДОВАНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО С 

                ПСЕВДОПИЛОРОСТЕНОЗОМ     ВКЛЮЧАЕТ



                    /1 / Контрастную рентгенографию

                    / 2 / Сбор анамнеза

                    / 3/ Фиброэзофагогастроскопия

                    / 4 / КЩС

                    / 5 / Клинический осмотр



37. ПРОГРАММА ОБСЛЕДОВАНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО 

      С ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНЫМ   РЕФЛЮКСОМ ВКЛЮЧАЕТ



                    / 1 / Контрастную рентгенографию

                    / 2 / Сбор анамнеза

                    / 3 / Фиброэзофагогастроскопия

                    / 4 / КЩС

                    / 5 / Клинический осмотр



Укажите правильный ответ



 38. У НОВОРОЖДЕННЫХ С ЭМБРИОНАЛЬНОЙ ГРЫЖЕЙ ВСТРЕЧАЮТСЯ

           СИНДРОМЫ

                    а  Видемана-Беквита

                    б  Поланда

                    в  Каудальной регрессии

                    г  Эллерса-Данлоса

                    д  Опица-Смита-Лемли

                    е  VACTER

                   

  39. У НОВОРОЖДЕННЫХ С АТРЕЗИЕЙ ПИЩЕВОДА ВСТРЕЧАЮТСЯ

           СИНДРОМЫ

                    а Каудальной регрессии

                    б  Эллерса-Данлоса

                    в  Опица-Смита-Лемли

                    г  VACTER

                    д  Пьера-Робина



Укажите все правильные ответы



  40 У НОВОРОЖДЕННЫХ С АТРЕЗИЕЙ АНУСА  ВСТРЕЧАЮТСЯ

           СИНДРОМЫ

                    а  Каудальной регрессии

                    б  Эллерса-Данлоса

                    в  Опица-Смита-Лемли

                    г  VACTER

                    д  Морфана

                    е  Казабах-Меррита



Укажите правильный ответ



 41. У НОВОРОЖДЕННЫХ С КАВЕРНОЗНОЙ АНГИОМОЙ ВСТРЕЧАЮТСЯ

             СИНДРОМЫ



                    а  Видемана-Беквита

                    б  Поланда

                    в  Опица-Смита-Лемли

                    г  Морфана

                    д  Казабах-Меррита





     Укажите все правильные ответы 



42. ДЛЯ СИНДРОМА ВИДЕМАНА-БЕКВИТА ХАРАКТЕРНЫ

        ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  ПРИЗНАКИ



                       а  омфалоцеле

                       б  пороки почек

                       в  макросомия

                       г  висцеромегалия

                       д  макроглоссия

                       е  кавернозная ангиома

                       ж гипогликемия



43. ДЛЯ СИНДРОМА ОПИЦА-СМИТА-ЛЕМЛИ ХАРАКТЕРНЫ

         ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  ПРИЗНАКИ



                       а  атрезия пищевода

                       б  атрезия ануса

                       в  гипоспадия

                       г  крипторхизм

                       д  порок сердца

                       е  гипертелоризм

                       ж дисфагия





  44. ДЛЯ СИНДРОМА VACTER ХАРАКТЕРНЫ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ

          ПРИЗНАКИ



                       а  атрезия пищевода

                       б  атрезия ануса

                       в  порок сердца

                       г  пороки почек

                       д  пороки позвоночника

                       е   макросомия







 45. ДЛЯ СИНДРОМА КАЗАБАХ-МЕРРИТА ХАРАКТЕРНЫ

        ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  ПРИЗНАКИ



                       а крипторхизм

                       б порок сердца

                       в пороки почек

                       г  кавернозная ангиома

                       д  тромбоцитопения

                       е  гипогликемия







46. ПРОГРАММА ОБСЛЕДОВАНИЯ  НОВОРОЖДЕННОГО 5 ДНЕЙ 

       С СИНДРОМОМ  ПАЛЬПИРУЕМОЙ ОПУХОЛИ ВКЛЮЧАЕТ

                а обзорную рентгеногафию брюшной полости

                б  клинический осмотр

                в УЗИ

                г Клинические и биохимические анализы

                д Экскреторную урограию

                е  Компьютерную томографию







Установить правильное соответствие



47. У РЕБЕНКА 2 МЕСЯЦЕВ С СИНДРОМОМ ПАЛЬПИРУЕМОЙ ОПУХОЛИ



            ПАТОЛОГИЯ                           ТАКТИКА

          1 Мультикистоз                        а симптоматическое лечение

          2 Поликистоз                            б нефрэктомия

          3 Простой гидронефроз         в операция Кучера

          4 Уретерогидронефроз с        г операция Коэна

            стенозом                                   д консервативное с катетери-

          5 Уретерогидронефроз с          зацией мочевого пузыря

            рефлюксом                               е операция Грегуара

          6 Пиелоэктазия                       ж наблюдение

                                                                з лечения не требует



     1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 .



Дополнить

48 У НОВОРОЖДЕННЫХ С СИНДРОМОМ ПАЛЬПИРУЕМОЙ ОПУХОЛИ ДЛЯ

            УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА ВЫПОЛНЯЮТ ___________________



Установить правильное соответствие



49 ПРИ СИНДРОМЕ ПАЛЬПИРУЕМОЙ ОПУХОЛИ У РЕБЕНКА 21 ДНЯ

                ПАТОЛОГИЯ                             ТАКТИКА

          1 опухоль Вильмса                       а нефрэктомия

          2 гематома надпочечника        б симптомамическое

          3 тератома                                      в дренирование

          4 поликистоз                                 г удаление образования

          5 гидронефроз                              д наблюдение

                                                                   е сегментарная резекция

                                                                   ж реконструктивная операция



     1 , 2 , 3 , 4 , 5 .



Укажите все правильные  ответы



50. У НОВОРОЖДЕННЫХ СТАФИЛОКОКК ВЫЗЫВАЕТ

            а  некротическую флегмону

            б  рожистое воспаление

            в  мастит

            г  острый метаэпифизарный остеомиелит

            д  острый метадиафизарный остеомиелит

            е  деструктивную пневмонию

            ж  острый артрит



 51. У НОВОРОЖДЕННЫХ СТРЕПТОКОКК ВЫЗЫВАЕТ

            а  некротическую флегмону

            б  рожистое воспаление

            в  мастит

            г  острый метаэпифизарный остеомиелит

            д  деструктивную пневмонию

            е  острый артрит



52. У НОВОРОЖДЕННЫХ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ МИКРОБЫ ВЫЗЫВАЕТ

            а  некротическую флегмону

            б  рожистое воспаление

            в   энтероколит

            г   острый метаэпифизарный остеомиелит

            д   острый артрит

     Укажите правильный ответ 





   53. У НОВОРОЖДЕННЫХ НЕКРОТИЧЕСКУЮ ФЛЕГМОНУ 

           ВЫЗЫВАЕТ ВОЗБУДИТЕЛЬ

                         а стафилококк

                         б стрептококк

                         в протей

                         г синегнойная палочка

                         д клебсиелла

                         е анаэробы

                         ж абактериальна





     Укажите все правильные ответы





 54. У НОВОРОЖДЕННЫХ НЕКРОТИЧЕСКАЯ ФЛЕГМОНА

         ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                          а  пятнистая гиперемия

                          б  разлитая гиперемия

                          в  инфильтрация сплошная

                          г  инфильтрация бугристая

                          д  повышение местной температуры

                          е   распространяется

                          ж  функция нарушена







 55. У НОВОРОЖДЕННЫХ НЕКРОТИЧЕСКАЯ ФЛЕГМОНА

         ПРОЯВЛЯЕТСЯ АНАЛИЗАМИ

                      а  лейкоцитоз

                      б  нейтрофилез,лимфопения

                      в  нейтропения,лимфоцитоз

                      г  ЛИИ меньше 0,64

                      д  ЛИИ от 0,6 до 1,2

                      е  ЛИИ больше 2,5







 56. У НОВОРОЖДЕННЫХ НЕКРОТИЧЕСКАЯ ФЛЕГМОНА ЛЕЧИТСЯ

                       а  консервативно повязка с томицидом

                       б  насечки,повязка с томицидом

                       в  насечки,повязка с мазью Вишнев ского

                       г  УВЧ

 

Укажите правильный ответ





57 У НОВОРОЖДЕННЫХ РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ВЫЗЫВАЕТ

         ВОЗБУДИТЕЛЬ

                       а  стафилококк

                       б  стрептококк

                       в  протей

                       г  синегнойная палочка

                       д  клебсиелла

                       е  анаэробы







Укажите все правильные ответы



 58 У НОВОРОЖДЕННЫХ РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

          СИМПТОМАМИ

                      а  пятнистая гиперемия

                      б  разлитая гиперемия

                      в инфильтрация сплошная

                      г инфильтрация бугристая

                      д  местная температура норма

                      е  локальная болезненность

                     ж  распространяется



 

59 У НОВОРОЖДЕННЫХ РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

         АНАЛИЗАМИ

                       а  нейтрофилез,лимфопения,

                            моноцитопения

                       б  нейтропения,лимфоцитоз

                       в  ЛИИ меньше 0,64

                       г  ЛИИ от 0,6 до 1,2

                       д  ЛИИ больше 2,5







60 У НОВОРОЖДЕННЫХ РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ЛЕЧИТСЯ

                      а  консервативно повязка с томицидом

                      б  насечки,повязка с томицидом

                      в консервативно,повязка с спиртом

                      г  консервативно,повязка с Левомиколем

                      д  УФО

                      е  УВЧ



Укажите правильный ответ





 61 У НОВОРОЖДЕННЫХ АДИПОНЕКРОЗ ВЫЗЫВАЕТСЯ  ВОЗБУДИТЕЛЕМ

                      а  стафилококк

                      б  стрептококк

                      в  протей

                      г  синегнойная палочка

                      д  клебсиелла

                      е  анаэробы

                      ж  абактериален





Укажите все правильные ответы





 62 У НОВОРОЖДЕННЫХ АДИПОНЕКРОЗ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

          СИМПТОМАМИ

                      а  пятнистая гиперемия

                      б  разлитая гиперемия

                      в  инфильтрация бугристая

                      г  повышение местной температур

                      д  локальная безболезненность

                      е  не распространяется

                      ж  функция нарушена







Укажите правильный ответ



      

63 У НОВОРОЖДЕННЫХ АДИПОНЕКРОЗ ЛЕЧИТСЯ

                      а  консервативно повязка с томицидом

                      б  насечки,повязка с томицидом

                      в  консервативно,повязка с спиртом

                      г  консервативно,повязка с мазью Вишневского

                      д  местного лечения не требует

                      е  УФО

                     ж  УВЧ





Установить правильную последовательность





64 РАЗВИТИЕ ГНОЙНОГО ПРОЦЕССА У НОВОРОЖДЕННОГО

           / 1 / Развитие очага гнойной инфекции

           / 2 / Входные ворота инфекции

           / 3 / Контаминация патогенной флоры

           / 4 / Транслокация возбудителя

           / 5 / Избыточное размножение флоры  с высокопатогннным антигеном

           / 6 / Вторичный иммунный блок

           / 7 / Снижение иммунологических реакций



Укажите правильный ответ





 65   ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА 

       ЦЕЛЕСООБРАЗНО ВЫБРАТЬ СТАРТОВЫЙ АНТИБИОТИК

                 а  ампициллин

                 б  клафоран

                 в  линкомицин

                 г амикацин

                 д  ванкомицин

                 е  фузидин





Укажите все правильные ответы





     66 ПРИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ ФУРУНКУЛЕЗЕ У ДЕТЕЙ ПОКАЗАНО

              ЛЕЧЕНИЕ

                       а  антибактериальные препараты внутримышечно

                       б полимиксин per os

                       в  антистафилококковый  бактериофаг

                       г  хлорофилипт per os

                       д  антигистаминные препараты

                       е  биопрепараты



67 КЛИНИЧЕСКИ ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ МЕТАЭПИФИЗАРНЫЙ

        ОСТЕОМИЕЛИТ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

                        а  парезом ручки

                        б  сгибательной контрактурой в ножках

                        в  болезненностью при сгибании - разгибании

                        г  болезненность ротационных движений

                        д  отсутствием активных движений

                        е  патологической подвижностью  





Укажите правильный ответ



68 ЕДИНСТВЕННЫМ СИМПТОМОМ,ПОЗВОЛЯЮЩИМ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ

      ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ И ПАРЕЗ N. PIRONEUS ЯВЛЯЕТСЯ

                               а   сгибательная контрактура в суставах

                               б   болезненность при сгибании - разгибании

                               в   болезненность при ротационных движениях

                               г   отсутствие активных движений



Укажите правильные ответы



69 СИМПТОМАМИ, ПОЗВОЛЯЮЩИМИ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ОСТРЫЙ

      ГЕМАТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ ОТ  ПАРЕЗА  ЭРБА ЯВЛЯЮТСЯ

                               а   отсутствие активных движений

                               б   болезненность при сгибании - разгибании

                               в   болезненность при ротационных движениях

                               г   патологическая подвижность 



70 ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ ВНУТРИГРУДНОГО НАПРЯЖЕНИЯ

          У НОВОРОЖДЕННЫХ

                        а  смещение средостения в сторону поражения

                        б  расширение межреберных промежутков на стороне поражения

                        в патология перкуторного звука на стороне поражения

                        г  двустороннее поражение грудной клетки

                        д  патология аускультативного звука на стороне поражения





71 РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ВНУТРИГРУДНОГО НАПРЯЖЕНИЯ

                      а  смещение средостения в сторону противоположную патологии

                      б  медиастенальная грыжа

                      в низкое стояние купола диафрагмы на стороне поражения

                      г  сужение межреберных промежутков на  стороне поражения

                     д  симметричное поражение легких



  72  ВНУТРИГРУДНЫМ НАПРЯЖЕНИЕМ ПРОЯВЛЯЮТСЯ

                   а  респираторный дистресс синдром

                   б  врожденная долевая эмфизема

                   в  ложная диафрагмальная грыжа

                   г спонтанный пневмоторакс

                  д релаксация купола диафрагмы

                  е ателектаз легкого

                  ж гидроторакс



   73 СМЕЩЕНИЕМ СРЕДОСТЕНИЯ БЕЗ НАПРЯЖЕНИЯ ПРОЯВЛЯЮТСЯ

                  а  респираторный дистресс синдром

                  б  врожденная долевая эмфизема

                  в  агенезия легкого

                  г спонтанный пневмоторакс

                 д  релаксация купола диафрагмы

                 е  ателектаз легкого

                ж  гидроторакс



   74 АТРЕЗИЯ ПИЩЕВОДА С СВИЩОМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

                     а  одышкой

                     б пенистыми выделениями изо рта

                    в  срыгиваниями  створоженным молоком

                    г вздутием живота

                   д  отсутствием стула

                   е  смещением средостения



Укажите правильный ответ



  75 РЕБЕНКУ С НАПРЯЖЕННЫМ ПНЕВМОТОРАКСОМ НЕОБХОДИМО

            ПРОВЕСТИ

                       а  оперативное вмешательство

                       б  плевральную пункцию

                       в  бронхоскопию

                       г  наблюдение



Укажите все правильные ответы



  76 ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ,ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ ВНУТРИГРУДНЫМ

           НАПРЯЖЕНИЕМ  ХАРАКТЕРНО

                     а  патология односторонняя

                     б патология двусторонняя

                     в  смещение средостения в сторону патологии

                    г  смещение средостения в противоположную сторону

                    д  без смещения средостения



 77 ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ,ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ СМЕЩЕНИЕМ 

       СРЕДОСТЕНИЯ БЕЗ НАПРЯЖЕНИЯ ХАРАКТЕРНО

                    а  патология односторонняя

                    б  патология двусторонняя

                    в  смещение средостения в сторону патологии

                   г  смещение средостения в противоположную сторону

                   д  без смещения средостения



 78  ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ,ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ ДВУСТОРОННИМ 

        ПОРАЖЕНИЕМ  ЛЕГКИХ  ХАРАКТЕРНО



                        а  патология односторонняя

                        б  патология двусторонняя

                        в  смещение средостения в сторону патологии

                        г  смещение средостения в противоположную сторону

                        д  без смещения средостения





Укажите правильный ответ



  79  ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ВРОЖДЕННОЙ ДОЛЕВОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

                       а  аплазия,гипоплазия хряща долевого бронха

                       б  аспирация мекония

                       в  аномальное отхождение легочных сосудов

                       г  опухоли средостения

                       д   дефицит сульфактанта





Укажите все праывильные ответы





 80 ВРОЖДЕННАЯ ДИАФРАГМАЛЬНАЯ ГРЫЖА ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                      а  живот запавший

                      б  вздутие грудной клетки

                      в  сердечные тоны смещены в здоровую сторону

                      г  на стороне патологии дыхание не проводится

                      д  средостение смещено в больную сторону

                      е  на стороне поражения перкуторно притупление

                      ж  на стороне поражения мозаичность перкуторного  звука





Дополнить



   81  РЕБЕНКУ С АТЕЛЕКТАЗОМ ЛЕГКОГО ПОКАЗАНА СРОЧНАЯ

         ___________________



Укажите номера правильных ответов



 82 РЕЛАКСАЦИЯ КУПОЛА ДИАФРАГМЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ

       ВОЗНИКАЕТ  ПРИ ОСЛОЖНЕНИИ

                   а  пункции плевральной полости

                   б  пункции подключичной вены

                   в дренировании плевральной полости

                   г при осложненных  родах

                   д  медиастените



Укажите номер правильного ответа



 83 ТРАНСПОРТИРОВКА НОВОРОЖДЕННОГО С СИНДРОМОМ

        ВНУТРИГРУДНОГО НАПРЯЖЕНИЯ

                   а  горизонтальное

                   б  возвышенное на здоровом боку

                  в  возвышенное на больном боку





Укажите номера правильных ответов



84  К АНТИБИОТИКАМ,ПОДАВЛЯЮЩИМ КОЛОНИЗАЦИОННУЮ

          РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ОТНОСЯТСЯ

                а  оксациллин

                б  ампициллин

                в  цефобид

                г  клафоран

                д  гентомицин

                е  нетрамицин

                ж линкомицин

                з полимиксин





              НЕОТЛОЖНАЯ ГНОЙНАЯ ХИРУРГИЯ



Укажите номера правильных ответов



85  К ПРИЧИНАМ,СПОСОБСТВУЮЩИМ ВОЗНИКНОВЕНИЮ

          ИНВАГИНАЦИИ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ОТНОСЯТСЯ

                 а   морфофункциональная незрелость стенки кишки

                 б  аганглиоз кишечной стенки

                 в  незрелость илеоцекального клапана

                 г  высокая подвижность толстой кишки

                 д  нарушения регуляции перистальтики

                 е  ангиоматоз кишечника





86 ИНВАГИНАЦИЯ У РЕБЕНКА ГРУДНОГО ВОЗРАСТА

          ПРОЯВЛЯЕТСЯ ТИПИЧНЫМИ СИМПТОМАМИ

                  а  острое внезапное начало

                  б гипертермия

                  в периодическое беспокойство

                  г  постоянное беспокойство

                  д  неукротимая рвота

                  е  стул с кровью

                 ж  выделения слизи и крови из прямой кишки



87 ОБТУРАЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ 

     У РЕБЕНКА 9 МЕСЯЦЕВ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                  а  острое внезапное начало

                  б  периодическое резкое беспокойство

                  в  застойная рвота

                  г  рефлекторная рвота

                  д  живот болезненный напряженный

                  е  стула нет,ампула ректум пустая

                 ж  выделение крови из прямой кишки

                 з  перистальтика не выслушивается





88 СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ

              У РЕБЕНКА 9 МЕСЯЦЕВ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                  а  острое внезапное начало

                  б периодическое резкое беспокойство

                  в застойная рвота

                  г рефлекторная рвота

                 д живот болезненный напряженный

                 е стула нет,ампула ректум пустая

                ж  выделение крови из прямой кишки

                 з перистальтика не выслушивается

 Установить соответствие



89  ВИД НЕПРОХОДИМОСТИ      ПРИЧИНА НЕПРОХОДИМОСТИ

               1 Атрезия кишки                                  а  ущемление

               2 Болезнь Гиршпрунга                      б  паретический илеус

               3 Инвагинация                                    в  спастический илеус

               4 Перитонит                                          г  внедрение отдела кишки

                                                                                 д  заворот

                                                                                 е  аганглиоз кишечника

                                                                                ж  нарушение вакуолизации

                                                                                     кишечной трубки

     Ответы: 1  , 2  , 3  , 4  .





Укажите правильные ответы





90 ОСНОВНЫМИ  ТРЕМЯ СИМПТОМАМИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА 

        ЯВЛЯЮТСЯ

                   а  рвота

                   б  понос

                   в  локальная болезненность в правой подвздошной области

                   г  болезненность в области пупка

                   д пассивная мышечная защита брюшной стенки

                   е положительный симптом Щеткина-Блюмберга

                  ж положительный симптом Ортнера

                  з положительный симптом Пастернацкого





Дополнить



 91  ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА КИШЕЧНОЙ ИНВАГИНАЦИИ

           РЕБЕНКУ НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ____________________









Установить соответствие



  92  ВИД НЕПРОХОДИМОСТИ          РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

        1 Атрезия тонкой кишки                         а  обзорная рентгенография лежа

        2 Болезнь Гиршпрунга                            б  обзорная рентгенография стоя

        3 Инвагинация                                          в  ирригография с барием

                                                                                г  пневмоирригография

                                                                                д  по Вангенстину

                                                                                е  исследование ЖКТ с барием в

                                                                                   положении Тренделенбурга

          Ответы: 1  , 2  , 3  .





Укажите правильные ответы



  93 ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

          ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ

                     а  локальная боль в эпигастрии

                     б  локальная боль в обл. пупка

                     в  локальная боль в прав. подвздошной области

                     г  активное напряжение мышц  живота

                     д пассивная мышечная защита

                     е положительный симптом Щеткина-Блюмберга

                     ж положительный симптом Пастернацкого



94  ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА 

        У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ ИСПОЛЬЗУЮТ

                 а реланиум

                 б  масочный наркоз

                 в  осмотр во время естественного сна

                 г  медикаментозный сон с хлоралгидратом



Установить соответствие



  95  ВИД ЗАБОЛЕВАНИЯ                            ТАКТИКА

         1 абсцесс                                            а  консервативное лечение

         2 флегмона                                       б  вскрытие одним разрезом

         3 рожистое воспаление                 в вскрытие множественными разрезами 

         4 гнойный мастит,                         г радикальное иссечение гнойного очага

                                                                      д вскрытие радиальными разрезами

     Ответ: 1 , 2 , 3 , 4 , 5 .



Укажите правильные ответы



96  РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ КОЖИ БЫВАЕТ

                  а  узловатым

                  б  эритематозным

                  в  флегмонозным

                  г  буллезным

                  д  гангренозным

                  е  абсцедирующим

                  ж  инфильтративным



 97  ОСОБЕННОСТИ ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ К РАСПРОСТРАНЕНИЮ

          ПЕРИТОНИТА У ДЕТЕЙ

                а  недоразвитие сальника

                б  снижение пластических функций брюшины

                в  преобладание эксудации в воспалительном процессе

                г  особенности возбудителя

                д  малый объем брюшной полости



      98  ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА У РЕБЕНКА З-Х ЛЕТ

            С ОБЩИМ  ПЕРИТОНИТОМ ВТОРОЙ ФАЗЫ ТРЕБУЕТ



                а  переливания крови

                б  кислородотерапию

                в  обезболивание

                г  антибиотикотерапию

                д  инфузионную терапию с введением  белковых препаратов

                е  стимуляцию кишечника

               ж  физиотерапию

                з  назначение литических смесей





 99  У РЕБЕНКА С ОСТРЫМ ДИАФИЗАРНЫМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ  В

           1-3 СУТКИ НАБЛЮДАЮТСЯ СИМПТОМЫ

                а  местная гипертермия

                б  флюктуация

                в  нарушение функции ближайшего сустава

                г  боль при пальпации

                д  боль при перкуссии

                е выраженный венозный рисунок

                ж  боль при нагрузке по оси конечности

                з  локальный отек



               Дополнить





 100 РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ 

         В ПЕРВЫЕ СУТКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С -----------------------





Укажите правильный ответ





101 РАННИЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО

          ОСТЕОМИЕЛИТА ДИСТАЛЬНОГО МЕТАДИАФИЗА БЕДРЕННОЙ КОСТИ У

          РЕБЕНКА 6 ЛЕТ ПОЯВЛЯЮТСЯ ЧЕРЕЗ

                  а в течение первой недели

                  б на 2 неделе

                  в на 3 неделе

                  г после месяца



Укажите правильные ответы





102  ДЛЯ ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ

          ХАРАКТЕРНЫ РАННИЕ СИМПТОМЫ

                 а  острое начало

                 б  постепенное начало

                 в  стойкая гипертермия >38

                 г  нарушение функции

                 д  резкая локальная боль

                 е  вынужденное положение конечности

                 ж  боль при перкуссии

                 з  усиление боли при пассивных и активных движениях конечности

                 и  летучие боли в суставах







     103  ДЛЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА  У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНЫ

          РАННИЕ СИМПТОМЫ



                а острое начало

                б постепенное начало

                в стойкая гипертермия >38

                г нарушение функции

                д боль при перкуссии

                е  летучие боли в суставах

               ж  припухлость и боль в области сустава







      104  ДЛЯ КОСТНО-СУСТАВНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ 

               ХАРАКТЕРНЫ  СИМПТОМЫ



                 а постепенное начало

                 б стойкая гипертермия >38

                 в  летучие боли в суставах

                 г положительный симптом Александрова

                 д припухлость и боль в области сустава

                 е атрофия мышц

                 ж увеличение регионарных лимфоузлов

                 з утолщение суставной сумки и выпот







   105 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ  ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО

          ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ С

                     а  туберкулезом

                     б  ревматоидным артритом

                     в  рахитом

                     г  флегмоной

                     д  травмой

                     е  саркомой

                    ж  остеобластокластомой  





 106  РАННИЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ОСТРОГО

          ГЕМАТОГЕННОГО МЕТАДИАФИЗАРНОГО  ОСТЕОМИЕЛИТА  

               ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

                   а  линейной  периостальной реакцией

                   б  нечеткостью структуры костных балок

                   в  наличием очагов деструкции

                   г  расширением суставной щели

                  д  игольчатым периоститом

                  е  с-мом "луковичной кожуры"





107  ПРИНЦИПЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 

         ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ

            СТАРШЕ 3 ЛЕТ СОСТОЯТ ИЗ

                   а  остеоперфорации

                   б  дренировании гнойных затеков

                   в  промывании костной полости антисептиками

                   г  иммобилизации конечности лангетой

                   д  вытяжении по Шеде

                   е  мазевыми повязками,консервативно





108  ПРИНЦИПЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 

         ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ

           ГРУДНОГО ВОЗРАСТА СОСТОЯТ ИЗ



                  а  остеоперфорации

                  б  дренировании гнойных затеков

                  в  промывании костной полости антисептиками

                  г  иммобилизации конечности лангетой

                  д  вытяжении по Шеде

                  е  мазевыми повязками,консервативно





Дополнить



 109  ВРОЖДЕННОЕ ОТСУТСТВИЕ ИЛИ РЕЗКОЕ НЕДОРАЗВИТИЕ

          ИНТРАМУРАЛЬНЫХ НЕРВНЫХ ГАНГЛИЕВ В СТЕНКЕ КИШКИ

          НАЗЫВАЕТСЯ БОЛЕЗНЬЮ________________





Указите правильные ответы



110  ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ КОМПЕНСИРОВАННОЙ 

        ФОРМЫ  БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА ЯВЛЯЮТСЯ



                         а  застойная рвота

                         б  периодическое вздутие живота и запоры

                         в  постоянное вздутие живота

                         г   болезненный, напряженный живот

                         д  отсутствие перистальтики

                        е   очистительная клизьма эффективна





111  ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ СУБКОМПЕНСИРОВАННОЙ

         ФОРМЫ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА ЯВЛЯЮТСЯ



                            а  застойная рвота

                            б  периодическое вздутие живота

                            в  постоянное вздутие живота

                            г  отсутствие отхождения стула и газов

                            д    очистительная клизьма эффективна

                            е   хронические запоры

                            ж  каловая интоксикация

                            з  обезвоживание, анемия





112  ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОЙ 

         ФОРМЫ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА ЯВЛЯЮТСЯ



                            а  застойная рвота

                            б  постоянное вздутие живота

                            в  болезненный, напряженный живот

                            г   отсутствие перистальтики

                           д   отсутствие отхождения стула и газов

                           е   каловая интоксикация

                           ж  обезвоживание, анемия











 113 ОСНОВНЫЕ ОБЪЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНИ

            ГИРШПРУНГА

                           а  ирригография

                           б  ректальная манометрия

                           в  ректальная электромиография

                           г  определение тканевой ацетилхолинэстеразы

                          д   ректальная биопсия мышечного слоя

                          е   компьютерная томография

                          ж  пневмоирригография

                          з   ультразвуковая ирригография





114 РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА

          СОСТОЯТ ИЗ

                          а  зоны сужения

                          б   супрастенотического расширения

                          в   сглаженности или отсутствия гаустр

                          г   задержка контраста на отсроченных  снимках

                          д   дефекта наполнения

                          е   затека контраста в брюшную полость





115  ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАПОРЫ У ДЕТЕЙ СВЯЗАНЫ С

                         а   мегадолихосигмой, мегаректум

                         б   вторичным мегаколон

                         в   нейроанальной интестинальной дисплазией

                         г   спаечной непроходимостью

                         д  алиментарным фактором

                         е   дисбактериозом кишечника

                         ж   болезнью Гиршпрунга

                          з   трещинами слизистой заднего прохода

                          и   болезнью Крона







116  ОСТРОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА

           У ДЕТЕЙ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

                         а  геморрагической болезни новорожденных

                         б  портальной гипертензии

                         в  язвенной болезни желудка и дуоденум

                         г   стрессовых язвах

                         д   неспецифическом язвенном колите

                         е   Меккелевом дивертикуле

                        ж   полипе прямой кишки

 



117  ХРОНИЧЕСКОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО

          ТРАКТА У ДЕТЕЙ ВОЗНИКАЕТ ПРИ



                        а  неспецифическом язвенном колите

                        б  Меккелевом дивертикуле

                        в   ангиоматозе кишечника

                        г   полипе прямой кишки

                        д   полипозе кишечника

                        е    рефлюкс-эзофагите

                        ж   трещинах слизистой заднего прохода





Укажите правильный ответ



118  КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕПТИЧЕСКИЙ

          ЭЗОФАГИТ ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                        а   фиброэзофагогастродуоденоскопию

                        б   ангиографию

                        в   радиоизотопное исследование

                        г   УЗИ и доплерографию сосудов системы воротной вены

                        д    лапароскопию

                        е   рентгенографию желудка и пищевода

                        ж  Рн-метрию пищевода







119  КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА СТРЕССОВУЮ

          ЯЗВУ ЖЕЛУДКА ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                       а   фиброэзофагогастродуоденоскопию

                       б  зондирование желудка

                       в  ангиографию

                       г   радиоизотопное исследование

                       д   УЗИ и доплерографию сосудов системы  воротной вены

                       е    лапароскопию

                      ж   рентгенографию желудка и пищевода







120  КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЯЗВЕННУЮ БОЛЕЗНЬ

          ЖЕЛУДКА И ДУОДЕНУМ ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                       а   фиброэзофагогастродуоденоскопию

                       б   зондирование желудка

                       в   ангиографию

                       г   радиоизотопное исследование

                       д   УЗИ и доплерографию сосудов системы  воротной вены

                       е   лапароскопию

                      ж  рентгенографию желудка и дуоденум



Укажите правильные ответы     



121  КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА СИРДРОМ ПОРТАЛЬНОЙ

          ГИПЕРТЕНЗИИ ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ



                             а   фиброэзофагогастродуоденоскопию

                             б   зондирование желудка

                             в   ангиографию

                             г   радиоизотопное исследование

                             д   УЗИ и доплерографию сосудов системы воротной вены

                             е   лапароскопию

                            ж  рентгенографию желудка и пищевода





122  КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЙ

          ЯЗВЕННЫЙ КОЛИТ ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ



                            а  ангиографию

                            б  радиоизотопное исследование

                            в  рентгенографию пищеварительного тракта с контрастом

                            г  фиброколоноскопию

                            д   копрологию

                            е   иммунологическое исследование



 123  КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПОЛИПОЗ КИШЕЧНИКА

          ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                            а   ангиографию

                            б   радиоизотопное исследование

                            в   рентгенография пищеварительного тракта с контрастом

                            г   фиброколоноскопия

                            д   копрология

                            е   иммунологическое исследование



Укажите правильный ответ



124  КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПОЛИП 

         ПРЯМОЙ КИШКИ ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                           а  ангиографию

                           б   радиоизотопное исследование

                           в рентгенография пищеварительного  тракта с контрастом

                           г  фиброколоноскопия

                           д   копрология

                           е   иммунологическое исследование



Укажите правильные ответы



125  КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА АНГИОМАТОЗ 

         КИШЕЧНИКА ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                           а   ангиографию

                           б   радиоизотопное исследование

                           в  рентгенография пищеварительного тракта с контрастом

                           г   фиброколоноскопия

                           д   копрология

                           е   иммунологическое исследование



126  КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА МЕККЕЛЕВ 

           ДИВЕРТИКУЛ ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                         а   ангиографию

                         б   радиоизотопное исследование

                         в  лапароскопию

                         г  рентгенография пищеварительного тракта с контрастом

                         д  фиброколоноскопия





127  ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

          ПРИ ВНЕПЕЧЕНОЧНОЙ ФОРМЕ ВКЛЮЧАЕТ

                         а   идеопатическую трансформацию воротной вены

                         б   тромбоз воротной вены

                         в   флебит системы воротной вены

                         г   хронический персистирующий гепатит

                         д   цирроз печени

                         е    фиброхолангиокистоз печени

                        ж    фетальный гепатит

                         з    атрезию желчных ходов

                       

128  ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ

         ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ВНУТРИПЕЧЕНОЧНОЙ ФОРМЕ ВКЛЮЧАЕТ

                             а  флебит системы воротной вены

                             б  хронический персистирующий гепатит

                             в   цирроз печени

                             г   фиброхолангиокистоз печени

                             д   фетальный гепатит

                             е   атрезию желчных ходов

                             ж  флебит печеночных и нижней полой вены





 129  ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ 

          ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ СИРДРОМЕ БАДД - ХИАРИ  ВКЛЮЧАЕТ



                             а  идеопатическую трансформацию воротной вены

                             б  тромбоз воротной вены

                             в  флебит системы воротной вены

                             г  флебит печеночных и нижней полой вены

                             д  стеноз нижней полой вены

                             е  болезни накопления

                             ж  абсцесс печени





130  ДЛЯ ВНЕПЕЧЕНОЧНОЙ  ФОРМЫ СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ

                ГИПЕРТЕНЗИИ ХАРАКТЕРНЫ ЖАЛОБЫ



                             а   отсутствие симптомов  в раннем детстве

                             б   тяжесть в верхних отделах  живота

                             в   слабость,утомляемость

                             г   периодические боли в животе

                            д   похудание

                            е   снижение памяти,плохая успеваемость

                           ж   лихорадочные состояния

                            з   дизурические явления



131  ДЛЯ ВНЕПЕЧЕНОЧНОЙ  ФОРМЫ СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ

               ГИПЕРТЕНЗИИ ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ

                              а   спленомегалия

                              б   гепатоспленомегалия

                              в   желтуха

                              г   асцит

                              д   энцефалопатия

                              е   стул с алой кровью

                              ж   рвота с кровью

                              з   артериальная гипертензия



132  ДПЯ ВНЕПЕЧЕНОЧНОЙ  ФОРМЫ СИНДРМА ПОРТАЛЬНОЙ 

               ГИПЕРТЕНЗИИ ХАРАКТЕРНЫ АНАЛИЗЫ



                         а тромбоцитопения

                         б лейкопения

                         в анемия нормохромная

                         г анемия гипохромная

                         д диспротеинемия

                         е повышение ферментов  АЛТ,АСТ,ЩФ,ЛДГ.









                    ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ОНКОЛОГИИ





Укажите номер правильного ответа



133  СОЛИДНЫЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ У ДЕТЕЙ ЧАЩЕ

         ИМЕЮТ ПРОИСХОЖДЕНИЕ



                         а   мезенхимальное

                         б   эпителиальное



Укажите правильные ответы



134  В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 

         ВСТРЕЧАЮТСЯ   ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ

                     а   рабдомиосаркома

                     б   нейробластома

                     в    эмбриональный рак яичников

                     г    саркома Юинга

                     д   остеогенная саркома

                     е   рак прямой кишки

                    ж   нефробластома





Установить соответствие



 135        ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ                           ВОЗРАСТ



          1   нефробластома, нейробластома,

               эмбриональная рабдомиосаркома             а   10 - 15 лет

          2  прочие саркомы мяг. тканей,

               саркома Юинга, меланома                           б     1 - 15 лет

          3   тератома, тератобластома                            в     1 - 4 года

          4   остеогенная саркома                                      г      0 - 2 года



      Ответ 1 , 2 , 3 , 4 .



Укажите правильные ответы



136   ПЕРВЫМИ ЖАЛОБАМИ ПРИ НЕФРОБЛАСТОМЕ ЯВЛЯЮТСЯ

                     а   боли

                     б   изменение цвета мочи

                     в   капризность,повышенная утомляемость

                     г   гипертермия

                     д   наличие опухоли в животе

                     е   нарушение мочеиспускания



137  ПОДОЗРЕНИЕ НА ОПУХОЛЬ ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА

          ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                        а  экскреторную урографию

                        б  цистоскопию

                        в   ультразвуковое исследование

                        г   анализ суточной мочи на катехоламины

                       д   костномозговую пункцию

                       е   пневмоирригографию

                      ж  рентгенографию грудной клетки

                      з    компьютерную томографию 



Дополнить



138  ОСНОВНЫМ УРОГРАФИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПРИ НЕФРОБЛАСТОМЕ 

ЯВЛЯЕТСЯ __________________ЧАШЕЧНО-ЛОХАНОЧНОЙ СИСТЕМЫ





Укажите все правильные ответы



139  ДЛЯ  НЕЙРОБЛАСТОМ ХАРАКТЕРНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ

                             а  переднее средостение

                             б   малый таз

                             в   забрюшинное пространство

                             г   заднее средостение

140  ИЗ НЕЙРОГЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ

                            а   симпатобластома

                            б   ганглионеврома

                            в   симпатогониома

                            г   ганглионейробластома



Укажите номера правильных ответов



141  ПИГМЕНТНЫЙ НЕВУС ПОДЛЕЖИТ НЕМЕДЛЕННОМУ УДАЛЕНИЮ С

          МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ЕСЛИ НАБЛЮДАЮТСЯ

                          а  увеличение невуса

                          б  усиление пигментации невуса

                          в   уменьшение пигментации невуса

                          г   изменение оволосения невуса

                          д   зуд или боль в области невуса

                          е   изъязвление невуса

                          ж   кровоточивость невуса

                          з   появление "дочерних" невусов

                          и   увеличение регионарных лимфоузлов



142  ДЛЯ МЯГКОТКАННОЙ САРКОМЫ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 

         ЛОКАЛИЗАЦИИ  ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ

                          а   болезненность

                          б   нечеткие границы

                          в  локальная гипертермия

                          г   подвижность в продольном направлении

                          д   подвижность в поперечном направлении

                          е   неподвижность



143  БОЛЕВОЙ  СИНДРОМ  ПРИ МЯГКОТКАННЫХ САРКОМАХ

         ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

                         а   прорастании  в мышцы

                         б   прорастании  в кость

                         в   сдавлении сосудисто-нервного пучка



144  РАБДОМИОСАРКОМА ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЕТ

                         а   печень

                         б   скелетные мышцы

                         в   желудок

                         г   ЛОР-органы

                         д   тонкую кишку

                         е   толстую кишку

                        ж   мочевой пузырь



 145  ДЛЯ ТЕРАТОМ ХАРАКТЕРНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ

                        а   переднее средостение

                        б   брюшная полость

                        в   яичник

                        г    заднее средостение

                        д    забрюшинное пространство

                        е    крестцово-копчиковая область



146  ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ТЕРАТОМЫ И

          ТЕРАТОБЛАСТОМЫ НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ

                        а  анализ мочи на катехоламины

                        б  Реакцию Абелева-Татаринова

                        в   анализ кала на скрытую кровь

                        г    УЗИ  области поражения

                        д   биохимический анализ крови



Установить соответствие



  147     ВИД ОПУХОЛИ                                ЛОКАЛИЗАЦИЯ

          1  остеогенная саркома                    а  диафизы длинных трубчатых костей

          2  саркома Юинга                             б  метафизы длинных трубчатых костей

                                                                          в   эпифизы длинных  трубчатых костей

                                                                          г   крупные суставы

                                                                          д   мелкие суставы

     Ответ 1 , 2 .



Укажите правильный ответ

148  ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ БОЛИ ПРИ САРКОМАХ КОСТЕЙ

          ЯВЛЯЕТСЯ

                       а   повышение давления в костно-мозговом канале

                       б   разрушение опухолью кортикального слоя

                       в   вовлечение в процесс надкостницы

                      г    врастание опухоли в мягкие ткани



149  ХАРАКТЕР БОЛИ ПРИ САРКОМАХ КОСТЕЙ

                       а   распирающий

                       б   режущий

                       в   ноющий

                       г   колющий



Укажите правильные ответы

150  РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ОСТЕОГЕННОЙ САРКОМЕ

                       а   литическая деструкция

                       б   бластическая деструкция

                       в   смешанная деструкция

                       г   однослойный периостальный козырек

                       д   симптом "луковичной кожуры"

                       е  наличие мягкотканного компонента



151  РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ 

          САРКОМЕ ЮИНГА   

                         а   литическая деструкция

                         б   бластическая деструкция

                         в   смешанная деструкция

                         г   однослойный периостальный козырек

                        д   симптом "луковичной кожуры"

                        е   наличие мягкотканного компонента



152  НЕФРОБЛАСТОМА МЕТАСТАЗИРУЕТ В

                        а    лимфоузлы

                        б    легкие

                        в    печень

                        г    кости

                        д   кожу

                        е   мягкие ткани орбиты

                       ж   костный мозг



153  НЕЙРОБЛАСТОМА МЕТАСТАЗИРУЕТ В

                       а   лимфоузлы

                       б   легкие

                       в   печень

                       г   кости

                       д   кожу

                       е   мягкие ткани орбиты

                      ж   костный мозг



   154  РАБДОМИОСАРКОМА МЕТАСТАЗИРУЕТ В

                     а  лимфоузлы

                     б  легкие

                     в  печень

                     г  кости

                     д  кожу

                     е   мягкие ткани орбиты

                    ж  костный мозг





155  ТЕРАТОБЛАСТОМА МЕТАСТАЗИРУЕТ В

                    а   лимфоузлы

                    б   легкие

                    в   печень

                    г   кости

                    д  кожу

                    е   мягкие ткани орбиты

                   ж   костный мозг



156  ОСТЕОГЕННАЯ САРКОМА МЕТАСТАЗИРУЕТ В

                    а   лимфоузлы

                    б   легкие

                    в  печень

                    г   кости

                    д  кожу

                    е  мягкие ткани орбиты

                   ж  костный мозг



157  САРКОМА ЮИНГА МЕТАСТАЗИРУЕТ В

                             а   лимфоузлы

                             б  легкие

                             в  печень

                             г   кости

                             д  кожу

                             е  мягкие ткани орбиты

                            ж  костный мозг



Укажите номер правильного ответа



158  ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ ГЕМАНГИОМ ПРОЯВЛЯЮТСЯ В ВИДЕ

                          а  небольшого красного пятна

                          б  пигментного образования

                          в   обширной опухоли



159  ВОЗРАСТ ОСОБО ИНТЕНСИВНОГО РОСТА ГЕМАНГИОМЫ

                          а  первое полугодие жизни

                          б  после года

                          в   в 7-10 лет

                          г   у взрослых



Укажите правильные ответы



160  МЕТОДЫ ВЫБОРА ПРИ  ЛЕЧЕНИЯ ГЕМАНГИОМ

                        а   полихимиотерапия

                        б   короткофокусная рентгенотерапия

                        в   криогенное воздействие

                        г    хирургическое удаление

                        д   склерозирующее

                        е   гормональное

                        ж  эндоваскулярная хирургия

      161  ЧАЩЕ ЛИМФАНГИОМЫ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ В ОБЛАСТИ

                        а   головы

                        б   конечностей

                        в  подмышечной впадины

                        г  подчелюстной

                       д  спины

                       е  живота

                      ж  средостения 



Укажите правильный ответ

  162    ЛИМФАНГИОМЫ ЛЕЧАТСЯ

                        а   консервативно

                        б   гормонами

                        в   хирургически

                        г   эндоваскулярно

                        д   склерозированием

                        е   короткофокусной рентгенотерапией



163   ПРИ ГЕМАНГИОМАХ НЕРЕДКО ВСТРЕЧАЕТСЯ СИНДРОМ

            КАЗАБАХА-МЕРРИТА И ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                        а  уровня сахара крови  

                        б  белка крови

                        в  мочевины

                        г  гемоглобина

                        д  тромбоцитов



164  ДЕРМОИДЫ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ В ОБЛАСТИ

                       а   кивательной мышцы

                       б   крестцово-копчиковой

                       в   височной,надбровной



165  ДЕРМОИДНЫЕ  КИСТЫ ЛЕЧАТСЯ

                       а  пункцией

                       б  радикальным удалением

                       в  криогенным воздействием

                       г  гормональными препаратами

                       д. склерозированием



166   КРЕСТЦОВО-КОПЧИКОВУЮ ТЕРАТОМУ ОПЕРИРУЮТ

            В ВОЗРАСТЕ

                      а   после года

                      б   после 3-х лет

                      в   до 3-х месяцев

                      г   до 1-го месяца

                      д   с 3 до 6 месяцев



167  КРЕСТЦОВО-КОПЧИКОВУЮ ТЕРАТОМУ НЕОБХОДИМО 

          ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С 

                      а  спинно-мозговой грыжей

                      б  лимфангиомой

                      в  дермоидной кистой



Укажите правильные ответы



168  РЕБЕНОК С ТЕРАТОМОЙ КРЕСТЦОВО-КОПЧИКОВОЙ ОБЛАСТИ

           ТРЕБУЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

                      а   УЗИ образования

                      б    УЗИ почек  и мочевого пузыря

                      в    пробу Абелева-Татаринова

                      г    пневмоирригографию

ВОПРОСЫ ДЛЯ КОМПЬЮТЕРНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ ПО ДЕТСКОЙ РЕАНИМАТОЛОГИИИ, ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАТИИ



Укажите правильные ответы

       169  ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ

                             а  остановка дыхания

                             б  отсутствие сознания

                             в  расширение зрачков

                             г  отсутствие зрачкового рефлекса

                            д   отсутствие пульса на сонных артериях и АД

                            е   бледность кожи и акроцианоз

                           ж   судороги

                           з  патологический тип дыхания



      170  ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОВОДИМЫХ

                РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

                           а  сужение зрачков

                           б  сухость склер глазных яблок

                           в  определение пульсовой волны на сонных артериях

                           г  улучшение цвета кожных покровов

                           д  расширение зрачков

                          е  экскурсия грудной клетки



      171   ПРИ УТОПЛЕНИИ В ПРЕСНОЙ ВОДЕ

                           а  гиповолемия

                           б  гиперволемия

                           в  отек легких

                           г  гемолиз  эритроцитов

                          д  почечная недостаточность

                          е  гемоконцентрация

                         ж гипонатриемия



      172   ПРИ УТОПЛЕНИИ В СОЛЕНОЙ ВОДЕ

                         а  гиповолемия

                         б  гиперволемия

                         в  отек легких

                         г  гемолиз эритроцитов

                        д  почечная недостаточность

                        е   гемоконцентрация

                       ж  гипонатриемия



    173  МЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ

        СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ

                        а   тиопентал натрия

                        б   сердечные гликозиды

                        в   андреналин

                        г   лазикс

                       д   атропин

                       е   бикарбонат натрия

                      ж   глюкокортикоидные гормоны

                       з    хлористый калий

                      и   лидокаин



     174  ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ОТЕКА МОЗГА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

                     а   ренгенография костей черепа

                     б    осмотр глазного дна

                     в   электроэнцефалография

                     г  измерение ЦВД

                     д  реоэнцефалография

                     е  эхоэнцефалография

      175  ПРИ ОТЕКЕ МОЗГА ДЛЯ ДЕГИДРАТИЗАЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

                     а   5% раствор глюкозы

                     б   лазикс

                     в  гемодез

                     г  маннитол

                    д  альбумин  10-20%

                    е  полиглюкин



      176  ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СУДОРОГ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

                 а   гормоны

                 б   лазикс

                 в   реланиум

                 г   ГОМК

                 д  миорелаксанты

                 е  препараты барбитуровой кислоты



Дополнить

  177  ЕДИНСТВЕННЫМ ПРЕПАРАТОМ ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОГО

          ЛЕЧЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРТЕРМИИ ЯВЛЯЕТСЯ

          __________________



Укажите правильные ответы

178   В КЛИНИКЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ДЕГИДРАТАЦИИ

                       а   выраженная жажда

                       б   гипотермия

                       в   снижение тургора кожи

                       г   гиперемия кожи

                       д   выраженная сухость слизистых

                       е   раннее падение АД

                       ж  повышенное АД



179  В КЛИНИКЕ ГИПОТОНИЧЕСКОЙ ДЕГИДРАТАЦИИ

                       а  выраженная жажда

                       б  гипотермия

                       в  снижение тургора кожи

                       г  гиперемия кожи

                       д  выраженная сухость слизистых

                       е  раннее падение АД

                      ж  повышенное АД





180  ВЫРАЖЕННОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ГЕМАТОКРИТА ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ

                      а  гипотонической гипергидратации

                      б  анурии

                      в  изотонической дегидратации

                      г  гипертонической гипергидратации

                      д  гипертонической дегидратации

                      е  гипотонической дегидратации

                      ж  полицитемия



Установить правильную последовательность 



181  РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

               / 1 /   санировать ротоглотку

               /2 /  позвать на помощь и засечь время

               /3  /  провести прекардиальный удар

               / 4 /  обеспечить правильную укладку больного

               /5  /  начать непрямой мааж сердца

               / 6 /  приступить к ИВЛ



Усстановить соответствие



182  ПРИ НЕПРЯМОМ МАСАЖЕ СЕРДЦА РУКИ РАСПОЛАГАЮТСЯ





          ВОЗРАСТ                                      ЛОКАЛИЗАЦИЯ

          1  новорожденный                   а   верхняя треть грудины

          2  дети старшего                      б    середина грудины

             возраста                                 в     мечевидный отросток

                                                               г    граница средней и нижней  трети грудины

                                                               д    лева по средне ключичной  линии

                                                               е    нижняя треть грудины

                                                              ж    слева в 4 межреберье



     Ответ: 1 , 2  .







Укажите правильные ответы



183  ПРАВИЛЬНАЯ УКЛАДКА БОЛЬНОГО ПРИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ

          РЕАНИМАЦИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

                      а  приподнять ножной конец

                      б  приподнять головной конец

                      в  положить на твердую ровную поверхность

                      г  положить валик под шею

                     д   разгибание в атланто-окципитальном сочленении

                     е   вывести нижнюю челюсть

                    ж  сгибание в отланто-окципитальном сочленении

                    з   подложить валик под плечи



184  ГЛАВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА ИВЛ С ПОМОЩЬЮ ДЫХАТЕЛЬНОГО МЕШКА

                     а   дозирует объем вдыхаемого воздуха

                     б   обеспечивает необходимую частоту вентиляции

                     в   предотвращает западение корня языка

                     г   обеспечивает макимальную герметичность

                     д   предотвращает аспирацию и регургитацию

                     е   простота и доступность метода

                    ж   вентиляция атмосферным воздухом



Установить правильную последовательноть



185  РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ НА ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

           /1 /   массаж сердца

           / 2 /  ИВЛ

           / 3 /  электричекая дефибрилляция

           / 4 /  освобождение верхних дыхательных путей

           / 5 /  медикаментозная терапия



Укажите правильные ответы



186  ДИАГНОСТИРОВАТЬ ФИБРИЛЛЯЦИЮ ЖЕЛУДОЧКОВ

           СЕРДЦА МОЖНО

                   а  по пульсу на крупных артериях

                   б  на ЭКГ

                   в  при аускультации

                   г  по анамнезу

                   д  по изменению окраки кожных покровов

                   е  при пальпации верхушечного толчка

                  ж  при визуальном осмотре сердца



   187  КЛИНИКА ПРИ КЛОНИЧЕСКИХ СУДОРОГАХ



                  а   быстро начинаются

                  б   медленное развитие судорог

                  в   охватывают крупные мышцы

                  г   охватывают мелкие мышцы

                  д   продолжительные

                  е   быстро проходящие





188  КЛИНИКА ПРИ ТОНИЧЕСКИХ СУДОРОГАХ



                  а   быстро начинаются

                  б   медленное развитие судорог

                  в  охватывают крупные мышцы

                  г   охватывают мелкие мышцы

                  д   продолжительные

                  е   быстро проходящие





189  УВЕЛИЧЕНИЕ ПОТРЕБНОСТИ В НАТРИИ ВОЗНИКАЮТ ПРИ



                    а   гипертонической дегидратации

                    б   метаболическом алкалозе

                    в   гипотонической дегидратации

                    г   упорной рвоте

                    д   диаррее

                    е   потерях с перспирацией

                   ж   пилоростенозе

                    з   псевдопилоротенозе





190  К ПЛАЗМОЗАМЕЩАЮЩИМ РАСТВОРАМ ОТНОСЯТСЯ

                    а   полиглюкин

                    б   0,9% раствор Na Cl

                    в   плацентарный альбумин

                    г   5% раствор глюкозы

                    д   гемодез

                    е   реополиглюкин



191  ПРИЧИНАМИ РЕСПИРАТОРНОГО АЛКАЛОЗА ЯВЛЯЮТСЯ

                         а   гипокалиемия

                         б   дыхание по типу Куссмауля

                         в   гиповентиляция

                         г   передозировка бикарбоната натрия

                         д   ИВЛ в режиме гипервентиляции

                         е   множественные переломы ребер

                        ж  передозировка трисамина

                         з   бысстрый бег



192  ПРИЧИНАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО АЛКАЛОЗА ЯВЛЯЮТСЯ

                         а   гипокалиемия

                         б   дыхание по типу Куссмауля

                         в   гиповентиляция

                         г   передозировка бикарбоната натрия

                         д   ИВЛ в режиме гипервентиляции

                         е   множественные переломы ребер

                        ж   передозировка трисамина

                        з   бысстрый бег

193  ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ОТРАВЛЕНИЯ СЕРДЕЧНЫМИ

               ГЛИКОЗИДАМИ

                       а   снижение диуреза

                       б   тонико-клонические судороги

                       в   экстрасистолии

                       г   возбуждение

                       д  угнетение ЦНС

                       е   рвота

                       ж   вздутие живота

                       з   частый жидкий стул



 194  ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИ ПРИ  ОТРАВЛЕНИИ

          СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

                       а   нарушение А-В проводимости

                       б   эктопический ритм

                       в   экстрасистолия

                       г  появление зубца U

                       д  укорочение интервала QRS

                       е  увеличение амплитуды зубца Т

                      ж  укорочение электрической систолы

                      з  Депрессия ST ниже изолинии

                      и  укорочение интервала PQ



195  КЛИНИЧЕСКИ ОТРАВЛЕНИЕ АЛКОГОЛЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

           СИМПТОМАМИ

                   а   возбуждение

                   б   галлюцинации

                   в   судороги

                   г  артериальная гипертензия

                   д   полная или частичная кома

                   е   отек легких



196  КЛИНИЧЕСКИ ОТРАВЛЕНИЕ БАРБИТУРАТАМИ

          ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

              а  сужение зрачков

              б   возбуждение

              в   брадипное, апное

              г   нарушение внутрисердечной проводимости

              д   артериальная гипотензия

              е    полная или частичная кома



 197  КЛИНИЧЕСКИ ОТРАВЛЕНИЕ ФОС ПРОЯВЛЯЕТСЯ

          СИМПТОМАМИ

              а  сужение зрачков

              б   возбуждение

              в   галлюцинации

              г   судороги

              д   полная или частичная кома

              е   отек легких



198  КЛИНИЧЕСКИ ОТРАВЛЕНИЕ АНТИДЕПРЕССАНТАМИ

          ПРОЯВЛЯЕТМЯ СИМПТОМАМИ

              а   расширение зрачков

              б   возбуждение

              в   галлюцинации

              г   судороги

              д   брадипное, апное

              е   нарушение внутрисердечной проводимости  

              ж  полная или частичная кома

              з   отек легких 

199  КЛИНИЧЕСКИ ОТРАВЛЕНИЕ ОПИАТАМИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

          СИМПТОМАМИ

              а   сужение зрачков

              б  галлюцинации

              в  брадипное, апное

              г  артериальная гипотензия

              д  артериальная гипертензия

              е   полная или частичная кома

             ж  отек легких



200  КЛИНИЧЕСКИ ОТРАВЛЕНИЕ ПРОИЗВОДНЫМИ 

          ФЕНОТИАЗИНА ПРОЯВЛЯЕТМЯ СИМПТОМАМИ

              а   расширение зрачков

              б   возбуждение

              в   галлюцинации

              г   судороги

              д   брадипное, апное

              е   нарушение внутрисердечной проводимости

              ж  артериальная гипотензия



201  ОТРАВЛЕНИЕ АЛКОГОЛЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                         а  рвота

                         б  боли в животе

                         в  гепатомегалия

                         г брадикардия

                        д  тахикардия

                        е  легочные осложнения



202  ОТРАВЛЕНИЕ БАРБИТУРАТАМИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                       а  рвота

                       б  боли в животе

                       в  гепатомегалия

                       г  брадикардия

                       д  тахикардия

                       е  легочные осложнения



203  ОТРАВЛЕНИЕ САЛИЦИЛАТАМИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                      а  рвота

                      б  боли в животе

                      в  гепатомегалия

                      г  брадикардия

                     д  тахикардия

                     е  легочные осложнения



204 ОТРАВЛЕНИЕ ОПИАТАМИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                     а  рвота

                     б  боли в животе

                     в  гепатомегалия

                     г  брадикардия

                     д  тахикардия

                     е  легочные осложнения



205  ОТРАВЛЕНИЕ ФОС ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                     а  рвота

                     б  боли в животе

                     в  гепатомегалия

                     г  брадикардия

                     д тахикардия

                    е  легочные осложнения

                   ж  отек легких

206  ОТРАВЛЕНИЕ АНТИДЕПРЕССАНТАМИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

           СИМПТОМАМИ

                     а  рвота

                     б  боли в животе

                     в  гепатомегалия

                     г  брадикардия

                    д  тахикардия

                    е  легочные осложнения



207  ОТРАВЛЕНИЕ ПРОИЗВОДНЫМИ ФЕНОТИАЗИНА

          ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                    а  рвота

                    б  боли в животе

                    в  гепатомегалия

                    г  брадикардия

                   д  тахикардия

                   е  легочные осложнения

                  ж  отек легких



208  ДЕЙСТВИЯ ПРИ УКУСЕ ЯДОВИТЫХ ЗМЕЙ И НАСЕКОМЫХ

                       а  введение специфических сывороток

                       б  циркулярная новокаиновая блокада  выше места укуса

                       в  в/в введение промедола,димедрола, антибиотиков

                       г  обкладывание конечности холодом

                       д  промывание ранки 1%р-ром перманганата калия

                       е  инъекция в ранку 0,3 мл 0,1%р-ра адреналина

                       ж  иммобилизация конечности

                       з  наложение жгута

                      и  новокаиновая блокада краев раны

                      к  полуспиртовой компресс 



209  ПРИ ОТЕКЕ ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ ИСПОЛЬЗУЮТ



                      а  сердечных гликозидов

                      б  периферических вазодилятаторов

                      в  салуретиков

                      г  осмодиуретиков

                      д  бета-адреноблокаторов

                      е  ганглиоблокаторов

                     ж  инотропы (синтетические катехолаамины)



Укажите правильный ответ



210  ОСНОВНОЕ  ДЕЙСТВИЕ  ДОБУТАМИНА ОСНОВАНО

          НА ВЛИЯНИИ НА



               а альфа1-рецепторы

               б бета1-рецепторы

               в бета2-рецепторы



Укажите правильные ответы



211  НАЛОЖЕНИЕ ОБХОДНОГО АНАСТОМОЗА

          /ШУНТА BIAIOCK-TAUSSIG/ТРЕБУЮТ

              а Тетрада Фалло

              б Атриовентрикулярный канал

              в Атрезия легочной артерии

              г Аномалия Эбштейна

              д Аномальный дренаж легочных вен



212  ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ФИЗИОЛОГИИ СЕРДЦА ВКЛЮЧАЮТ

              а    коронарная перфузия правого и левого желудочка

                    осуществляется только во время диастолы

              б    коронарный кровоток составляет 70-90 мл/мин на 100г

              в   потребность миокарда в кислороде восполняется за счет

                   усиления экстракции в зоне коронарных артерий

              г    в основном  питание синусного и атриовентрикулярного

                   узла осуществляется за счет правой коронарной артерии



213  БРАДИКАРДИЯ У ДЕТЕЙ ТРЕБУЕТ ЛЕЧЕНИЯ

             а   при снижении ЧСС от 45 и ниже ударов в минуту

             б   при наличии признаков плохой периферической перфузии

             в   изначально использованием блокаторов  кальциевых канальцев

             г    при ее сочетании с мультифокальными эктопическими

                   желудочковыми сокращениями



214  БРАДИКАРДИЯ У ДЕТЕЙ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫЗВАНА

               а   острым инфарктом нижней стенки миокарда

               б   при высокой симпатической блокаде

               в   применением наркотических препаратов

               г    гипоксией

               д   избыточным давлением на диафрагму



Дополнить 



215  В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ БОЛЬНОМУ С АНАФИЛАКТИЧЕСКИМ

          ШОКОМ НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ__________________



Укажит правильный ответ



 216  ПРИ ОТЕКЕ ЛЕГКОГО ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

                       а   высокочастотной ИВЛ

                       б   оксигенотерапии

                       в   постоянного положительного  давления на выдохе

                       г   ГБО-терапии

                       д   гелий-кислородную смесь



217  ПРИ ИЗБЫТОЧНОЙ ПОТЕРЕ ИОНОВ КАЛИЯ РАЗВИВАЕТСЯ

                       а   респираторный ацидоз

                       б   метаболический ацидоз

                       в   метаболический алкалоз

                       г   респираторный алкалоз



Укажите правильные ответы



218  ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ У РЕБЕНКА

          6 МЕСЯЦЕВ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ

                      а   ОЦК 80 мл/кг

                      б   гематокрит более 30%

                      в   гематокрит ниже 30%

                      г  ОЦК 90 мл/кг

                      д  ОЦК 100 мл/кг

                      е  ОЦК 120 мл/кг



  219   СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЛКАХ РАСЧИТЫВАЕТСЯ

                      а  по количеству белка в плазме

                      б  по экскреции азота с мочой

                      в  по выделению белка с калом

                      г  по потреблению кислорода



Укажите правильный ответ





220  ПОКАЗАНИЕМ К ДЕФИБРИЛЯЦИИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ

                     а   отсутствие пульса на сонных артериях

                     б   отсутствие признаков эффективности закрытого массажа

                           сердца в течение 1 мин

                     в   максимальное расширение зрачков

                     г   регистрация фибриляции сердца на экране кардиомонитора

                     д   отсутствие сознания и дыхания 



Дополнить



221   СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КИСЛОТНО ОСНОВНОГО БАЛАНСА

                   pH - 7,26,    pCO2  - 52,    BE  -  -1,5,    SB  - 24

      КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ КАК  ( респираторный ацидоз)







222.  СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КИСЛОТНО ОСНОВНОГО БАЛАНСА

                   pH  - 7,26,   pCO2  - 34,    BE -  -8 ,   SB  - 17

       КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ КАК  (метаболический ацидоз)



223.   СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КИСЛОТНО ОСНОВНОГО БАЛАНСА

                    pH -  7,56,   pCO2  - 30,   BE  - + 5,    SB -  27

        КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ КАК ( смешанный алкалоз)





224 .   СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КИСЛОТНО ОСНОВНОГО БАЛАНСА

                   pH -  7,52,   pCO2  -  39,   BE  -  +9,    SB-  29

        КЛАССИФИЦИРУЕТСЯ КАК (метаболический алкалоз)





225 .СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КИСЛОТНО ОСНОВНОГО БАЛАНСА

               pH  -7,51,   pCO2  -28,     BE  -+1,5,    SB -   26

     КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ КАК  (респираторный алкалоз)





226.   СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КИСЛОТНО ОСНОВНОГО БАЛАНСА

               pH  7,15,    pCO2  -56 ,   BE  -  -15,     SB-  9

       КЛАССИФИЦИРУЕТСЯ КАК ( смешанный ацидоз)   



Укажите правильные ответы 



227.   ДЛИТЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГИПЕРБАРИЧЕСКИХ СМЕСЕЙ

           ДЛЯ  ИНГАЛЯЦИИ ВЫЗЫВАЕТ 

                           а  ретинопатию

                           б  глухоту

                           в  токсический гепатит  

                           г  фибролентарную дисплазию легочной ткани

                           д  быструю инволюцию вилочковой железы

                           е  гиперплазию щитовидной железы 



228.   ГИПЕРБАРИЧЕСКАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ ПРОТИВОПОКАЗАНА ПРИ



                         а  бронхо-легочной обструкции

                         б  тромбоэмболии

                         в  гидронефрозе

                        г  гидроцефалии

                        д  острой респираторно вирусной инфекции   





Укажите правильный ответ



228 А  ОБЩЕПРИНЯТАЯ ВЕЛИЧИНА ПОЗИТИВНОГО ДАВЛЕНИЯ НА

             ВЫДОХЕ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СДППД У ДЕТЕЙ

                                    а  20 - 30 мм.вод.ст

                                    б  20 - 50

                                    в  50 - 90



ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТОРАКАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ



Дополнить

229  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГЕ ПОЛОСТИ РТА И ПИЩЕВОДА

          ЕДКИМИ ЖИДКОСТЯМИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В______________

           ЖЕЛУДКА





Установить правильную последовательность



230  ЕСЛИ РЕБЕНОК 1,5 ЛЕТ ВЫПИЛ УКСУСНУЮ ЭССЕНЦИЮ

            НЕОБХОДИМО

              / 1 /  диагностическая эндоскопия

              / 2 /  промывание желудка

              / 3 /  внутриносовая новокаиновая блокада

              / 4 / инфузионная терапия

              / 5 /  осмотр токсиколога

              / 6 /  контроль диуреза





Укажите правильный ответ



231  ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ БУЖИРОВАНИЕ ПРИ ОЖОГАХ ПИЩЕВОДА

           НАЧИНАЕТСЯ В КОНЦЕ НЕДЕЛИ

               а   первой, при ожоге 1 степени

               б   первой, при ожоге 2-3 степени

               в   третьей, при ожоге 1 степени

               г   третьей,при ожоге 2-3 степени



 232  ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА ДЕТЯМ НУЖНО ВЫПОЛНЯТЬ

                   а  через зонд

                   б  приемом большого количества

                      воды с вызыванием рвоты



Дополнить  



233  РУБЦОВЫЕ СУЖЕНИЯ ПИЩЕВОДА ВОЗМОЖНЫ ПРИ ОЖОГАХ

         ______________ СТЕПЕНИ





234  ПРОФИЛАКТИКОЙ РУБЦОВОГО СТЕНОЗА ПИЩЕВОДА ПРИ

          ОЖОГАХ ЯВЛЯЕТСЯ_________________ 



Указите правильные ответы



235  ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ОЖОГА РОТОГЛОТКИ И

          ПИЩЕВОДА ЯВЛЯЮТСЯ

                 а  диаррея

                 б   дисфагия

                 в   саливация

                 г   анемия

                 д   наложения фибрина на слизистых

                 е   осиплость голоса

                 ж   сухость полости рта







Дополнить



 236  РЕБЕНОК С ОЖОГОМ ПИЩЕВОДА 3 СТЕПЕНИ ДОЛЖЕН

          НАБЛЮДАТЬСЯ ХИРУРГОМ В ТЕЧЕНИЕ ОДНОГО____________





Укажите правильные ответы



237  ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА РУБЦОВОГО СУЖЕНИЯ

          ПИЩЕВОДА ВЫПОЛНЯЮТ



             а   обзорную рентгенографию грудной клетки

             б   контрастная рентгеноскопия пищевода

             в   двойное контрастирование пищевода

             г    эзофагоскопия

             д   анализ крови

             е   УЗИ

             ж   радиоизотопное исследование





238 ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ПЕРФОРАЦИИ ПИЩЕВОДА 

           ЯВЛЯЮТСЯ

                   а   головная боль

                   б   дисфагия

                   в   боли за грудиной

                   г   крепитация на шее

                   д   гипертермия

                   е   рвота кровью



Дополнить



239  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ

          ДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ__________________



Укажите все правильные ответы



240  В НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИИ

          РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

             а   напряженный пиопневмоторакс

             б   пневмоторакс

             в   инфильтрат

             г   плащевидный плеврит

             д   абсцесс



Установить соответствие



 241   ПЛЕВРАЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ          ЛЕЧЕНИЕ

          1  Плащевидный пиоторакс                      а  повторные плевральные

          2  Эмпиема плевры                                               пункции

          3  Пиопневмоторакс                                   б   дренирование с активной

          4  Пиопневмоторакс с значи                        аспирацией

               тельным сбросом воздуха                     в   дренирование по Бюлау

          5  Абсцесс легкого                                       г   временная окклюзия бронха

                                                                                    д   резекция легкого

                                                                                    е   сегментарная резекция легкого

                                                                                   ж   торакоскопия



     Ответ:1 ,2 ,3 ,4 ,5 .





Укажите правильные ответы



242  СНИЖЕНИЕ ТОНУСА КАРДИИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

           ЗАБОЛЕВАНИЯХ

                      а   халазии кардии

                      б   диафрагмально-плевральной грыже

                      в   врожденном стенозе пищевода

                      г   врожденном  коротком пищеводе

                      д   грыже пищеводного отверстия диафрагмы

                      е   ахалазии кардии





243  ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНЫЙ РЕФЛЮКС ОСЛОЖНЯЕТСЯ

                     а   стенозом кардиального отдела пищевода

                     б   стенозом пищевода на границе средней и нижней трети

                     в   дивертикулом  пищевода

                     г   перфорацией  пищевода

                     д   мегаэзофагусом

                     е   язвенно-эрозивным эзофагитом

                    ж   респираторным синдром

                    з   хронической анемией



244  К ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОМУ РЕФЛЮКСУ ПРИВОДЯТ

           АНАТОМИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ

                     а   тупой угол Гисса

                     б   высокое стояние купола диафрагмы

                     в   спленомегалия

                     г    широкое эзофагеальное кольцо

                     д    зубчатая линия выше эзофагеального кольца

                     е    мегаэзофагус



245  В ДИАГНОСТИКЕ ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОГО РЕФЛЮКСА

          ВЕДУЩУЮ РОЛЬ ИМЕЮТ

                           а   сонография

                           б   ангиография

                           в   рН-метрия пищевода и желудка

                           г   рентгеноконтрастное исследование желудка

                           д   обзорная рентгенография грудной клетки

                           е   фиброэзофагогастродуоденоскопия

                           ж  поэтажная манометрия пищевода и

                                 кардиального отдела желудка





Укажите правильный ответ



246  ДЛЯ ДИФДИАГНОСТИКИ ПЕПТИЧЕСКОГО СТЕНОЗА ПИЩЕВОДА

        ПРИ ВРОЖДЕННОМ КОРОТКОМ ПИЩЕВОДЕ И ГРЫЖИ

         ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ НЕОБХОДИМО

                              а   рентгеноконтрастное исследование пищевода и желудка

                              б  радиоизотопное исследование

                              в  фиброэзофагогастроскопия

                              г  биопсия слизистой нижней трети пищевода

                              д  рН-метрия пищевода





247  АНЕМИЯ ПРИ ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОМ РЕФЛЮКСЕ СВЯЗАНА С

                              а   голоданием

                              б   травмой слизистой желудка

                              в   рвотой

                              г   эрозивно-язвенным эзофагитом





Установить соответствие



248  ПРИ ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОМ РЕФЛЮКСЕ

            СИНДРОМ                                   СОСТОЯНИЕ

        1 Аспирационный                    а  нарушение перистальтики пищевода

        2 Геморрагический                  б  нарушение перистальтики желудка

        3 Дисфагия                                 в  заброс содержиморо в гортань

        4 Загрудинные боли                г  ожог слизистой пищевода желудочным соком

                                                               д  кровотечение из расширенных вен пищевода и желудка

                                                               е   эррозии на слизистой пищевода

                                                               ж  стеноз пищевода



        Ответ:1 ,2 ,3 ,4 .





Укажите все правильные ответы





249  К АСПИРАЦИОННОМУ СИНДРОМУ У ДЕТЕЙ РАННЕГО

          ВОЗРАСТА ПРИВОДЯТ

                    а   атрезия пищевода

                    б   ложная диафрагмальная грыжа

                    в   двойная дуга аорты

                    г   рефлюкс-эзофагит

                    д  ахалазия кардии

                    е   парез диафрагмы

                    ж   трахео-пищеводный свищ



250  ИНОРОДНОЕ ТЕЛО ПИЩЕВОДА ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ

                   а  рвота

                   б  отказ от еды

                   в  саливация

                   г  одышка

                   д  гипертермия

                   е  затруднение глотания

                  ж  загрудинные боли





251   РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ РЕЛАКСАЦИИ 

          КУПОЛА ДИАФРАГМЫ ЯВЛЯЮТСЯ



                  а  низкое стояние купола диафрагмы на больной стороне

                  б  парадоксальное движение диафрагмы на рентгеноскопии

                  в  снижение прозрачности легочных полей

                  г  смещение средостения в здоровую сторону





252    ЗАТЕМНЕНИЕМ  ПЕРЕДНЕГО СРЕДОСТЕНИЯ 

          РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

                  а  нейробластома

                  б  ганглионеврома

                  в  тимома

                  г  тератома

                  д  бронхогенная киста

                  е  лимфогрануломатоз

                  ж  гиперплазия вилочковой железы





253  ЗАТЕМНЕНИЕ ЗАДНЕГО СРЕДОСТЕНИЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ 

    ПРОЯВЛЯЮТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

                  а  нейробластома

                  б  ганглионеврома

                  в  тимома

                  г  тератома

                  д  бронхогенная киста

                  е  лимфогрануломатоз

                  ж  гиперплазия вилочковой железы











                 ВОПРОСЫ ДЛЯ КОМПЬЮТЕРНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ

                                     ПО ТРАВМОТОЛОГИИ







Укажите правильные ответы





254 ТОЛЬКО В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ

            а   поднадкостничный перелом

            б  апофизеолиз

            в  вывих головки бедренной кости

            г  подвывих головки лучевой кости

            д   эпифизеолиз и остеэпифизеолиз

            е   перелом шейки бедренной кости

            ж  перелом головки лучевой кости



255  ДЛЯ ПОДНАДКОСТНИЧНОГО ПЕРЕЛОМА ДЛИННЫХ

          ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ ХАРАКТЕРНЫ

             а  боль

             б  патологическая подвижность

             в  крепитация

             г  потеря функции

             д  деформация

             е  отек мягких тканей

             ж  гиперемия

             з  гематома мягких тканей



256 ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПЕРЕЛОМЫ У ДЕТЕЙ ВОЗМОЖНЫ ПРИ

             а  врожденной ломкости костей

             б  остеомиелите

             в  остеоид остеоме

             г  остеобластокластоме

             д  псевдоартрозе

             е  абсцессе Броди

             ж  корковом дефекте

             з   рахите и цинге



257 КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПЕРЕЛОМА ЯВЛЯЮТСЯ

             а   нарушение функции

             б   выраженность сосудистого рисунка

             в   патологическая подвижность

             г   флюктуация

             д   локальная боль

             е   деформация

             ж  гиперемия кожи

             з   крепитация



258  ДЛЯ ИММОБИЛИЗАЦИИ  "СВЕЖИХ" ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ

          КОНЕЧНОСТИ У ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЮТ



                а  гипсовую лонгету с фиксацией двух соседних суставов

                б  гипсовую лонгету с фиксацией одного сустава

                в  циркулярную гипсовую повязку

                г  липкопластырное или скелетное вытяжение

                д  шину Томаса

               е  торакобрахиальную гипсовую повязку по Уитмен-Громову





259 ДЛЯ ПОДВЫВИХА ГОЛОВКИ ЛУЧЕВОЙ КОСТИ У ДЕТЕЙ 

              ХАРАКТЕРНЫ

           а  патологическая подвижность

           б  крепитация

           в  резкоболезненное ротационное движение предплечья

           г  отсутствие движения в локтевом суставе

           д  ограничение движения в локтевом суставе

           е  деформация локтевого сустава

          ж  в анамнезе-тракция за руку

           з  в анамнезе-падение на вытянутую руку





260  ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КОСТЕЙ,

          ОБРАЗУЮЩИХ ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ



            а   ишемическая контрактура Фолькмана

            б  варусная или вальгусная деформация

            в  деформация типа Маделунга

            г  контрактура локтевого сустава

            д  парез периферических нервов

            е  контрактура Дюпюитрена

            ж  псевдоартроз

            з   анкилоз



261 КОМПРЕССИОННЫЙ ПЕРЕЛОМ ТЕЛ ГРУДНЫХ ПОЗВОНКОВ

          ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ



             а  симптом Тренделенбурга

             б  посттравматический апноэ

             в  болью и ограничением движений в области поврежденных позвонков

             г  иррадиирующими опоясывающимии болями

             д  сколиотической деформацией позвоночника

             е  наличием мышечного валика в области травмы

             ж  положительным симптомом Кернига

             з  положительным френикус-симптомом





262  ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ

            ПРИМЕНЯЮТ



             а   повязку Дезо

             б  липкопластырное вытяжение по Шеде

             в интрамедуллярный остеосинтез

             г  повязку по Креде-Кеферу

             д  липкопластырное вытяжение на функциональной шине

             е  закрытую репозицию с фиксацией в гипсовой лонгете

             ж  открытую репозицию



263  ДЛЯ СОТРЯСЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ХАРАКТЕРНЫ

              а   ретроградная амнезия

              б   наличие "светлого промежутка"

              в   потеря сознания

              г   головная боль

              д   рвота

              е   гемипарез или гемиплегия

              ж  анизокария

              з   клонико-тонические судороги



264  ДЛЯ УШИБА ГОЛОВНОГО МОЗГА ХАРАКТЕРНЫ

              а  ретроградная амнезия

              б  наличие "светлого промежутка"

              в  потеря сознания

              г  головная боль

              д  рвота

              е  гемипарез или гемиплегия

              ж очаговая неврологическая симптоматика

              з  брадикардия или тахикардия

              и  клонико-тонические судороги



 265  ДЛЯ ЭПИДУРАЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ

              а  экстракранеальная гематома

              б  кровотечение по задней стенке глотки

              в  симптом "очков"

              г  анизокария

              д  наличие "светлого промежутка"

              е  гемипарез

              ж  судороги



266  ДЛЯ ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА

              а  экстракранеальная гематома

              б  кровотечение по задней стенке глотки

              в  симптом "очков"

              г  анизокария

              д  нозальная ликворея

              е  ликворея и кровотечение из слухового хода

              ж наличие "светлого промежутка"

              з  гемипарез



267  ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА У ДЕТЕЙ

          ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ОТМЕЧАЕТСЯ

                а  выбухание большого родничка

                б  экстракраниальная гематома

                в  нозальная ликворея

                г боль при пальпации области повреждения

                д  вдавление по типу "целлулоидного мячика"

                е  оскольчатый вдавленный перелом

                ж перелом костей свода черепа по типу трещин



268  ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ  ДИАГНОЗА ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ

          ТРАВМЫ У ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЮТСЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

             а  эхоэнцефалография

             б  люмбальная пункция

             в  спирометрия

             г  ангиография

             д  офтальмоскопия

             е  радиоизотопное исследование

             ж компютерная томография, ЯМР



269  ПРИ СОТРЯСЕННИ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ ПОКАЗАНО

               а  наблюдение и лечение  амбулаторное

               б  антибактериальная терапия

               в  постельный режим

               г  дегидротация, седативная и витаминотерапия

               д  санация ликвора люмбальной пункцией

               е   гипербарическая оксигенация

              ж  гемостатическая терапия



Установить правильную последовательность



270  В ТЕЧЕНИИ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ РАЗЛИЧАЮТ

           СЛЕДУЮЩИЕ ФАЗЫ

               /1 /  острая токсемия

               /2 /  септикопиемия

               /3 /  ожоговый шок

               / 4/  реконвалесценция



Укажите правильные ответы



271  ДЛЯ ОЖОГА ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО

               а  гиперемия кожи в области поражений

               б  образование пузырей с серозной жидкостью

               в  выраженная болезненность

               г  отечность

               д потеря функции

               е  коагуляция и некроз всего эпитетелиального  слоя и дермы

              ж  явления ожогового шока





272  ДЛЯ ОЖОГА ТРЕТЬЕЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО

           а  гиперемия кожи в области поражений

           б  выраженная болезненность

           в  отечность

           г  потеря функции

           д  коагуляция и некроз всего эпитетелиального  слоя и дермы

           е  явления ожогового шока

           ж  поражение фасций, сухожилий и мышц



273  ДЛЯ ОЖОГА ЧЕТВЕРТОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО

           а   выраженная болезненность

           б  отечность

           в  потеря функции

           г  коагуляция и некроз всего эпитетелиального  слоя и дермы

           д  явления ожогового шока

           е  поражение фасций, сухожилий и мышц

          ж  обуглевание тканей



274  ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛОЩАДИ ОЖОГА У ДЕТЕЙ

          ПРИМЕНЯЮТСЯ ТАБЛИЦЫ И СХЕМЫ



            а   Ланда и Броудера

            б   Постникова

            в   Уоллеса (правило "девяток)"

            г   Беркоу

            д   Вейденфельда

            е   Вилявина

            ж  Дигби

            з   Хольгенрайнера



275  ПРИ ГЛУБОКИХ СТЕПЕНЯХ ОТМОРОЖЕНИЯ КОНЕЧНОСТИ

           ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ СОСТОИТ В

            а  растирании снегом,шерстью

            б  погружении в теплую воду

            в  наложении термоизолирующей повязки

            г  введении сосудорасширяющих средств

            д  футлярной новокаиновой блокаде

            е  после растирания наложение масляно-бальзамической повязки



276  ДЛЯ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЫ ЖИВОТА С ПОВРЕЖДЕНИЕМ

           ПОЛОГО ОРГАНА ХАРАКТЕРНО

                 а  укорочение перкуторного звука в отлогих местах

                 б  выраженные симптомы раздражения брюшины

                 в  симптом "Ваньки - встаньки"

                 г  наличие свободного газа в брюшной полости рентгенологически

                 д  отсутствие перистальтики

                 е  симптом исчезновения печеночной тупости



277  ДЛЯ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЫ СЕЛЕЗЕНКИ ХАРАКТЕРНЫ

           СИМПТОМЫ

                     а  "Френикус"- симптом

                     б   сильные опоясывающие боли

                     в   укорочение перкуторного звука в левой половине живота

                     г  слабый симптом Щеткина-Блюмберга

                     д   лейкоцитоз

                     е   снижение артериального давления



278  ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ  ДИАГНОЗА  ТРАВМАТИЧЕСКОГО

          ПОВРЕЖДЕНИЯ СЕЛЕЗЕНКИ ИСПОЛЬЗУЮТ

                     а   ангиографию

                     б  лапароцентез или лапароскопию

                     в  УЗИ

                     г   Пневмоперитонеум

                     д   измерение артериального давления

                     е   обзорную  рентгенографию  брюшной полости

                     ж  пневмоирригографию   



280  ДЛЯ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЫ ПЕЧЕНИ ХАРАКТЕРНЫ

          СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ

                    а  явления посттравматического шока

                    б  положительный фриникус симптом

                    в  болезненность и слабоположительный симптом

                        Щеткина-Блюмберга в правом подреберье

                    г  свободный газ в брюшной полости

                   д  Укорочение перкуторного звука в правом боковом канале

                   е  положительный симптом Пастернацкого





тестовые задания по ортопедии



281 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ  ВРОЖДЕННОЙ

          МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕИ ПРОВОДЯТ С

          а  добавочным шейным ребром

          б  синдромом Шерешевского-Тернера

          в  болезнью Грезеля

          г  родовой черепно мозговой травмы

          д  добавочным клиновидным шейным позвонком

          е  болезнью Шейермана-Мау

         ж  болезнью Клиппель-Фейля



282  ДЛЯ КЛИНИКИ ВРОЖДЕННОЙ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕИ

           ХАРАКТЕРНО

           а веретенообразное утолщение средней илинижней трети кивательной мышцы

           б  спастический паралич шейных мышц

           в  отставание в росте одной из кивательных мышц

           г  гипоплазия лицевого скелета

           д высокое стояние надплечий,лопаток,сколиоз

           е  появление припухлости после резкого поворота головы



283  ФОРМЫ СИНДАКТИЛИИ У ДЕТЕЙ

                        а  костная

                        б  олигодактилия

                        в  кожная

                        г  фаланговая

                       д   перепончатая

                        е  суставная

                        ж  диафизарная

Дополнить



284   СРАЩЕНИЯ ПАЛЬЦЕВ НОСИТ НАЗВАНИЕ _______________________________





285  УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ПАЛЬЦЕВ НОСИТ НАЗВАНИЕ_______________



Укажите правильные ответы

286   У ДЕТЕЙ С ПОЛИДАКТИЛИЕЙ НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧАТЬ

                       а  синдромальные формы заболевания

                       б  вродженный порок сердца

                       в  гипогликемию

                       г  анемию

                       д  тубулопатию

                       е врожденную гидроцефалию



287  ДИСПЛАЗИЮ  ТАЗОБЕДРЕННЫХ  СУСТАВОВ НЕОБХОДИМО 

           ЛЕЧИТЬ

                       а  массажем

                       б  широким пеленанием

                       в  шиной распоркой

                       г  облегченной гипсовой повязкой	





288  МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА

               В ВОЗРАСТЕ 1 МЕСЯЦА

                а физиолечение

                б массаж

                в  широкое пеленание

                г  шины pаспоpки

                д  облегченная гипсовая повязка

                е   одномоментное вправление под наpкозом



289  МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА

           В ВОЗРАСТЕ С 6 МЕСЯЦЕВ

                а  физиолечение

                б  ЛФК

                в  массаж

                г  шиpокое пеленание

                д  шины pаспоpки

                е   облегченная гипсовая повязка

               ж  одномоментное вправление под наpкозом



290  МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА

           В ВОЗРАСТЕ 1-2 ЛЕТ

                а  физиолечение

                б  ЛФК

                в  массаж

                г  оперативное

                д  шины pаспоpки

                е  облегченная гипсовая повязка

               ж  одномоментное вправление под наpкозом



            

291 МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА

          В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ 2 ЛЕТ



                а физиолечение

                б ЛФК

                в массаж

                г  оперативное

               д  облегченная гипсовая повязка

               е  одномоментное вправление под наpкозом







292  КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА

           БЕДРА ПРОВОДИТСЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ



                а  шиpокого пеленания

                б  шины pаспоpки

                в  шины Виленского

                г  подушки Фpейка

                д  петли Глиссона

                е  аппаpата Илизаpова

                ж  вытяжения по Шеде





293  ДЛЯ КЛИНИКИ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА ХАРАКТЕРНЫ

               СИМПТОМЫ



                    а  соскальзывания

                    б огpаничения отведения бедеp

                    в ассиметpия кожных складок

                    г  относительного укоpочения конечности

                    д хpомота

                    е низведения конечности

                   ж абсолютного укоpочения конечности

                    з положительный с-м Дюшена-Тpенделенбуга





294  ПРИ ВРОЖДЕННОМ ВЫВИХЕ БЕДРА У ДЕТЕЙ ДО 6 МЕС.

          РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ВЫЯВЛЯЮТСЯ

                    а  ацетабуляpный индекс < 30

                    б  ацетабуляpный индекс > 30

                    в  ацетабуляpный индекс = 30

                    г   h = 10мм

                    д   d < 14мм

                    е    d > 14мм

                    ж   h < 10мм

                    з     d = 14мм





295  РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ВРОЖДЕННОГО

           ВЫВИХА БЕДРА

          а     смещение головки бедpа выше линии Келлеpа

                 и кнаpужи от линии Омбpедана

          б     шеечно-диафизаpный угол < 100'

          в     увеличение ацетабуляpного индекса

          г     уменьшение ацетабуляpного индекса

          д     отицательный угол Вибеpга

          е     искpивление дуги Шентона

          ж    непpиpывная дуга Кальве

          з     головка бедpа пpоециpуется на кpыло  подвздошной кости





Укажите правильный ответ



296 . ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА

        БЕДРА ЯВЛЯЕТСЯ



               а  ультразвуковой

               б  рентгенологический

               в  клинический





Укажите правильные ответы



297  ДЛЯ СКОЛИОЗА ПОЗВОНОЧНИКА У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНО



             а   дефоpмация гpудной клетки

             б  ассимметия стояния надплечий

             в появление умеpенных болей на огpаниченном участке спины

             г  вынужденное положение головы

             д  pавномеpное искpивление нижнегpудного и

                поясничного отдела позвоночника кзади

             е  pебеpный гоpб

             ж  в положении лежа можно пpосунуть кисть под

                поясницей pебенка

             з  ассимметpия тpеугольников талии





298  ПРИЧИНОЙ ВРОЖДЕННОЙ КРИВОШЕИ ЯВЛЯЕТСЯ



             а   изменение в кивательной мышце

             б   клиновидные шейные позвонки

             в   остый, хpонический миозит

             г   сpащение шейных позвонков

             д   шейные pебpа

             е   вывих и пеpелом шейных позвонков

            ж  обшиpные pубцы кожи





299  ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВРОЖДЕННОЙ МЫШЕЧНОЙ 

                  КРИВОШЕИ НЕОБХОДИМО



             а   консевативное лечение с 2-х недель жизни

             б   опеpативное лечение после года

             в   ЛФК

             г   массаж

             д  вытяжение на петле Глиссона

             е  ватно-гипсовый воpотник



300  ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОЙ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕИ

          РОДИТЕЛЯМ НЕОБХОДИМО РЕКОМЕНДОВАТЬ

             а   коppигиpующую гимнастику области шеи

             б   массаж мышц шеи

             в   положение в постели - больной стоpоной к стене

             г   подвешивание игpушек в кpовать с  больной стоpоны

             д   консеpвативное лечечие с 2-х недель жизни





 301   К  ТИПИЧНЫМ  ФОРМАМ ВРОЖДЕННОЙ КОСОЛАПОСТИ 

                     ОТНОСЯТСЯ

                       а   варусная контрактура  Остена-Сакена

                       б   амниотическая  косолапость

                       в   деформация стоп на почве артрогрипоза 

                       г    мягкоткано-связочная

                       д   деформация стоп на почве дефектов костей



 302   ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ  ВРОЖДЕННОЙ

                КОСОЛАПОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

                        а   супинация стопы

                        б   пронация стопы

                        в   эквинус

                        г   аддукция

                        д   абдукция



Укажите правильный ответ



303  ВРОЖДЕННУЮ КОСОЛАПОСТЬ  НАЧИНАЮТ ЛЕЧИТЬ  В ВОЗРАСТЕ

                       а     с 14 дней

                       б     с 6 месяцев

                       в     с 1 года



304   ЛЕЧЕНИЕ ГИПСОВЫМИ  ПОВЯЗКАМИ ПРИ ВРОЖДЕННОЙ 

          КОСОЛАПОСТИ  ПРОВОДИСТЯ  С ВОЗРАСТА

                        а    1 года

                        б    14 дней

                        в    2 лет



Укажите правильные ответы



305  ПРИ ВРОЖДЕННОЙ КОСОЛАПОСТИ ПРИМЕНЯЮТСЯ

           КОНСЕРВАТИВНЫЕ   МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ



                  а   лигаментокапсулотомия по Штурму

                  б   редрессирующее пеленание

                  в   бинтование конечности по Финку-Эттингеру

                  г   гипсовые повязки

                  д   химиотерапия



306   ВРОЖДЕННУЮ КОСОЛАПОСТЬ НЕОБХОДИМО

            ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ  С



                 а   артрогрипозом

                 б    укорочением нижней конечности

                 в    пяточной стопой

                 г    паралитической  конской стопой 

                 д    болезнью  Литтля







Укажите правильный ответ



307  РЕБЕНКА, ВЫЛЕЧЕННОГО  ОТ ВРОЖДЕННОЙ КОСОЛАПОСТИ 

         НЕОБХОДИМО НАБЛЮДАТЬ В КАТАМНЕЗЕ

                а 3 месяца

                б 6 месяца

                в 1 год

                г 14 лет



Укажите правильные ответы

308  ДЛЯ ВРОЖДЕННОЙ  КОСОЛАПОСТИ ХАРАКТЕРНО

            а  неправильное положение стопы с момента рождения

            б  ребенок поздно начинает ходить, походка с опорой 

                     только на наружный край стопы 

             в   контрактура и деформация коленного и тазобедренного суставов

             г   косолапость сочетается с парезом и параличом н.конечности

             д   ограничение движений в голеностопном суставе

             е   уменьшение косолапости с возрастом

             ж   наличие гипотрофии мышц голени

             з    боли и утомляемость при ходьбе 

 

309  КОСТНЫЕ  КИСТЫ  ПОДРАЗДЕЛЯЮТ  НА 

                  а   хрящевые

                  б   солитарные

                  в   смешанные

                  г   аневризмальные

                  д   сосудистые



310  ЛЕЧЕНИЕ  КОСТНЫХ  КИСТ 

              а   оперативное

              б   лучевая терапия

              в   химиотерапия

              г   пункционное лечение



311  ДИАГНОЗ  КОСТНОЙ КИСТЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ



              а  при патологическом переломе

              б  при ночных болях

              в  как случайная рентгенологическая  находка

              г  при клиническом осмотре

              д  по клиническому анализу крови



312  ДИАГНОЗ ОСТЕОИДОСТЕОМЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ

                

              а при патологическом переломе

              б при ночных болях

              в на основании рентгенологического обследования

              г при клиническом осмотре

              д по клиническому анализу крови    

              е по компьютерной томографии



313  ДЛЯ  РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ  КОСТНОЙ КИСТЫ

         ХАРАКТЕРНЫ 

              а  расширение  поперечника кости в зоне поражения

              б  сужение поперечника кости 

              в  истончение кортикального слоя кости

              г  расширение кортикального слоя кости

              д наличие зоны просветления с ядром

              е сужение костно-мозгового канала



314  ДЛЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ОСТЕОИДОСТЕОМЫ 

                  ХАРАКТЕРНЫ

               а   расширение поперечника кости в зоне поражения

               б   сужение поперечника кости

               в   истончение кортикального слоя кости

               г   расширение кортикального слоя кости

               д   наличие зоны просветления с ядром

               е   сужение костно-мозгового канала



315  ДЛЯ БОЛЕЗНИ ПЕРТЕСА ХАРАКТЕРНО

               а   боли в коленном суставе

               б   хромота

               в   боли в тазобедренном суставе

               г   повышение температуры

               д   уменьшение объема движений в тазобедренном суставе

               е   увеличение объема движений в тазобедренном  суставе

        

316   ДЛЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ  КАРТИНЫ НАЧАЛЬНОЙ 

           СТАДИИ БОЛЕЗНИ ПЕРТЕСА ХАРАКТЕРНО

                а   просветление в области шейки бедренной кости

                б   остеопороз в области головки бедренной кости

                в   снижение высоты головки бедренной кости

                г   увеличение высоты головки бедренной кости 

                д   расширение суставной щели

                е   сужение суставной щели 

   

            



         ВОПРОСЫ ДЛЯ КОМПЬЮТЕРНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ ПО 

ПЛАНОВОЙ ХИРУРГИИ И УРОЛОГИИ.



Укажите правильный ответ



317  ВОДЯНКА ОБОЛОЧЕК ЯИЧКА У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ СВЯЗАНА С



           а  необлитерированным вагинальным отростком брюшины

           б гиперпродукцией водяной жидкости

           в нарушением лимфооттока

           г  слабостью передней брюшной стенки

           д повышенной физической нагрузкой



318  ПАХОВАЯ ГРЫЖА У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ СВЯЗАНА С

           а  необлитерированным вагинальным отростком брюшины

           б  гиперпродукцией водяночной жидкости

           в  нарушением лимфооттока

           г  слабостью передней брюшной стенки

           д  повышенной физической нагрузкой



Установить соответствие



319  ЕСЛИ ВАГИНАЛЬНЫЙ ОТРОСТОК БРЮШИНЫ ОБЛИТЕРИРОВАН

               НА УРОВНЕ                                                   ПАТОЛОГИЯ

          1   проксимального отдела                а   киста семенного канатика

         2   дистального отдела                        б   сообщающаяся водянка оболочек яичка

         3   дистального и прокси-                  в   водянка оболочек семенного канатика

               мального отдела                             г  несообщающаяся водянка оболочек яичка

         4  необлитерирован на всем              д   синдром отечной мошонки

             протяжении





            Ответ: 1  , 2  , 3  , 4  .

320  ЗАБОЛЕВАНИЕ У РЕБЕНКА         ТАКТИКА

             8 МЕСЯЦЕВ

        1 Неосложненная пахово-                    а  консервативная, массаж

             мошоночная грыжа                           б  операция  в 2-3 года

        2  Сообщающаяся водянка                   в  операция после 2 лет

             оболочек яичка                                    г   экстренная операция

        3  Пупочная грыжа                                 д  пункция

        4  Напряженная водянка,                     е  гормональная терапия

             оболочек яичка                                   ж  операция  после 5 лет

        5  Левосторонний крипторхизм          з  операция до года







       Ответ: 1  ,2  ,3  ,4  ,5



Укажите правильные ответы 



321 НЕОСЛОЖНЕННАЯ ПАХОВО-МОШОНОЧНАЯ ГРЫЖА

           ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

                 а  урчанием при вправлении

                 б безболезненное невправимое в брюшную полость

                      образование

                 в  диафаноскопия,симптом просвечивания

                 г  наружное паховое кольцо расширено

                 д  симптом"кашлевого"толка положителен



322 НЕОСЛОЖНЕННАЯ ВОДЯНКА ОБОЛОЧЕК ЯИЧКА

          ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

           а урчанием при вправлении

           б  образование не вправляется

           в  диафаноскопия,симптом просвечивания

           г  наружное паховое кольцо расширено

           д  симптом"кашлевого"толка положителен



323  ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ МЕЖДУ

          УЩЕМЛЕННОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕЙ И ОСТРО ВОЗНИКШЕЙ 

           КИСТОЙ СЕМЕННОГО КАНАТИКА ПОКАЗАНЫ

            а  диафаноскопия

            б  бимануальная пальпация области

                 внутреннего пахового кольца

            в   обзорный снимок брюшной полости

            г   пальпация  наружного пахового кольца

            д  УЗИ



324  ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕ У ДЕТЕЙ 

        ЭКСТРЕННАЯ ОПЕРАЦИЯ ПОКАЗАНА

                     а  во всех случаях

                     б  у девочек во всех случаях

                     в  у мальчиков если консервативно не вправляется

                     г  при давности ущемления более 12 часов

                     д  если давность не установлена



  325 МЕСТНЫЙ СТАТУС ПРИ ГОЛОВЧАТОЙ ГИПОСПАДИИ

                а  искривление полового члена

                б  мочеиспускание по мужскому типу

                в наличие рудиментарного влагалища

                г  меатальный стеноз, часто

                д недержание мочи





326  МЕСТНЫЙ СТАТУС ПРИ СТВОЛОВОЙ ГИПОСПАДИИ

                а  искривление полового члена

                б  мочеиспускание по мужскому типу

                в  наличие рудиментарного влагалища

                г  меатальный стеноз

                д нормальное расположение меатуса

                е недержание мочи



327  МЕСТНЫЙ СТАТУС ПРИ МОШОНОЧНОЙ ГИПОСПАДИИ

                а искривление полового члена

                б наличие рудиментарного влагалища

                в меатальный стеноз

                г нормальное расположение меатуса

                д недержание мочи

               е  мочеиспускание по женскому типу



328  МЕСТНЫЙ СТАТУС ПРИ ПРОМЕЖНОСТНОЙ ГИПОСПАДИИ

                а  искривление полового члена

                б  мочеиспускание по мужскому типу

                в  наличие рудиментарного влагалища

                г  меатальный стеноз

                д нормальное расположение меатуса

                е  недержание мочи

               ж  мочеиспускание по женскому типу



329  МЕСТНЫЙ СТАТУС ПРИ ТИПА ХОРДЫ ГИПОСПАДИИ

                а искривление полового члена

                б  мочеиспускание по мужскому типу

                в наличие рудиментарного влагалища

                г  меатальный стеноз, часто

                д  нормальное расположение меатуса

                е   недержание мочи

                ж  мочеиспускание по женскому типу



330  ДЛЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНЫ

                    а  лейкоцитурия

                    б  бактериурия

                    в  протеинурия

                    г  растройства мочеиспускания



 331  ДЛЯ ЦИСТИТА ХАРАКТЕРНЫ

                    а Лейкоцитурия

                    б Бактериурия

                    в Протеинурия

                    г Растройства мочеиспускания



Дополнить



332  ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ПАХОВЫХ ГРЫЖ

          У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ______________ 





333 ГИПОСПАДИЯ - ПОРОК РАЗВИТИЯ,ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ

          ОТСУТСТВИЕМ __________ СТЕНКИ УРЕТРЫ



Установить правильную последовательность

334 РЕБЕНКУ 2 ЛЕТ СО СТВОЛОВОЙ ФОРМОЙ

          ГИПОСПАДИИ НЕОБХОДИМО

          /1 /провести уретропластику

          /2 /расправить кавернозные тела

Укажите правильные ответы



335 БОЛЬНОМУ С ЖАЛОБАМИ НА НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ

          НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ

          а  снимок пояснично-крестцового отдела позвоночника

          б  экскреторную урографию

          в  регистрацию ритма спонтанных мочеиспусканий

          г  УЗИ почек

          д  цистографию

          е   общий анализ мочи

          ж  биохимический анализ мочи





Укажите правильный ответ



336 НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ

          У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ

           а  гиперрефлекторный адаптированный

           б  гипорефлекторный неадаптированный

           в  гиперрефлекторный неадаптированный

           г  гипорефлекторный адаптированный





Укажите правильные ответы



 337 ДЛЯ ОЦЕНКИ  СОСТОЯНИЯ УРОДИНАМИКИ НИЖНИХ

          МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ

            а  урофлоуметрию

            б  экскреторную урографию

            в  цистографию

            г  цистометрию





338 ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ МЕТОДАМИ

          ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ



                а  УЗИ

                б  экскреторная урография

                в  урофлоуметрия

                г  цистография

                д  радиоизотопное исследование

                е  цистоскопия



 339 ПРИ ЦИСТИТЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ МЕТОДАМИ

            ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ



                  а   УЗИ

                  б  экскреторная урография

                  в  урофлоуметрия

                  г  цистография

                  д  радиоизотопное исследование

                  е  цистоскопия



Дополнить



340 РЕНТГЕНОКОНТРАСТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧЕВОГО

          ПУЗЫРЯ И УРЕТРЫ НАЗЫВАЕТСЯ _________________







Укажите правильные ответы

      

341 ВЫПОЛНЕНИЕ ЭКСКРЕТОРНОЙ УРОГРАФИИ ВОЗМОЖНО

           ПРИ НАЛИЧИИ

                а  биохимии мочи

                б  анализа мочи по Зимницкому

                в  биохимия крови

                г  посева мочи на стерильность

                д  радиоизотопного исследования



Укажите правильный ответ



342 В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ПИЕЛОНЕФРИТ ОБЫЧНО

                   а  обструктивный

                   б  необструктивный

                   в  гнойный



343 В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНОГО С ОБСТРУКТИВНЫМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ

              ГЛАВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

                    а  антибактериальная терапия

                    б  лечение уросептиками

                    в  устранение обструктивного компонента



344 СНЯТЬ С  ДИСПАНСЕРНОГО  УЧЕТА  БОЛЬНОГО С

          ПИЕЛОНЕФРИТОМ МОЖНО ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ

           КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЙ РЕМИССИИ

                         а   1 год

                         б   3 года

                         в   5 лет



Дополнить



345 ОСНОВНЫМ ОБЪЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ

          ЦИСТИТА ЯВЛЯЕТСЯ ________________________





346 НАРУШЕНИЕ ОТТОКА МОЧИ ИЗ  МОЧЕВОГО  ПУЗЫРЯ

          ЯВЛЯЕТСЯ  РЕЗУЛЬТАТОМ ________________ ОБСТРУКЦИИ



Установить соответствие



347              ЗАБОЛЕВАНИЯ              ПАТОЛОГИЯ ПОЛОЖЕНИЯ ЯИЧКА

        1  крипторхизм истинный                    а  отклонение от пути следования                                                                                                                   

        2  крипторхизм ложный                       б  задержка на пути следования

        3  эктопия яичка                                     в смещение из-за повышенного

        4  монорхизм                                                    кремастерного рефлекса

                                                                             г  отсутствие с одной стороны





     Ответы: 1 , 2  , 3  , 4  .



Укажите правильные ответы



348 ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЯИЧКА ПРИ КРИПТОРХИЗМЕ

               а  паховая

               б  лобковая

               в  бедренная

               г  промежностная

               д  перекрестная

               е  брюшная

349 ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЯИЧКА ПРИ ЭКТОПИИ

               а  паховая

               б  лобковая

               в  бедренная

               г  промежностная

               д  перекрестная

               е  брюшная



Установить соответствие



350 ПАТОЛОГИЯ                                           ТАКТИКА

         1  анорхизм                                     а   гормональное лечение          

         2 полиорхизм                                 б   удаление добавочного яичка

         3 крипторхизм истинный           в  низвеение яичка с 10 лет

         4 эктопия                                         г  низведение яичка с 2 лет                

         5 крипторхизм ложный               д  не требует лечения

                                                                     е   оставление добавочного яичка

                                                                     ж  низведение яичка до 2 лет



Ответ : 1  ,2    ,3    ,4    ,5    .  



Укажите правильный ответ

351 ВАРИКОЦЕЛЕ У ДЕТЕЙ ВОЗНИКАЕТ

           а  до 3-х лет

           б  до 9-10 лет

           в  после 9-10 лет



Укажите правильные ответы

352 ПРИ ПРОНИКАЮЩЕМ ПОВРЕЖДЕНИИ ПОЧКИ НАБЛЮДАЮТСЯ

           а  нарушения целостности чашечно-лоханочной системы

           б  разрыв паренхимы с урогематомой

           в  ушиб почки

           г  подкапсульный разрыв почки

           д  размозжение почки



353 ПРИ НЕПРОНИКАЮЩЕМ ПОВРЕЖДЕНИИ ПОЧКИ НАБЛЮДАЮТСЯ

          а  нарушения целостности чашечно- лоханочной системы

          б  разрыв паренхимы с урогематомой

          в  ушиб почки

          г  подкапсульный разрыв почки

          д  размозжение почки



Укажите правильный ответ



354 МУЛЬТИКИСТОЗНАЯ ДИСПЛАЗИЯ ЭТО

              а   замещение участка почки многокамерной

                    кистой не сообщающейся с лоханкой

              б   одна почка замещена кистозными  полостями полностью

              в   одиночное кистозное образование в паренхиме почки

              г    две почки замещены китозными полостями



Укажите правильные ответы

355 ДЛЯ ОБСТРУКТИВНОГО ГИДРОНЕФРОЗА ХАРАКТЕРНЫ

          а   боль

          б   изменения в анализах мочи

          в   симптом пальпируемой опухоли

          г   гематурия

          д   дизурия

          е   повышение артериального давления

          ж   изменение биохимии крови



356 ОСНОВНЫМИ МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ 

                ГИДРОНЕФРОЗА ЯВЛЯЮТСЯ

                   а  ультразвуковое сканирование

                   б  экскреторная урография

                   в  цистография

                   г  радионуклидное исследование

                   д  томография

                   е  почечная ангиография



Укажите правильный ответ



357 ВЕДУЩИМ СИМПТОМОМ ВРОЖДЕННОГО ГИДРОНЕФРОЗА 

        У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ

                     а  с-м пальпируемой опухоли

                     б  пиурия

                     в  протеинурия

                     г  почечная недостаточность

                     д  боль

   

Укажите правильные ответы



358  ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ВРОЖДЕННОГО

         ГИДРОНЕФРОЗА РЕБЕНКУ 7 ДНЕЙ ПОКАЗАНО

                         а  УЗИ почек, мочеточников и мочевого пузыря

                         б   внутривенная урография

                         в   цистография

                         г   ангиография



359 ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ РЕФЛЕКСИРУЮЩЕГО

            МЕГАУРЕТЕРА ЯВЛЯЕТСЯ

              а  незрелость нервно-мышечных структур стенки мочеточника

              б  стеноз устья мочеточника

              в  пузырно-мочеточниковый рефлюкс

              г  несостоятельность клапанного механизма устья мочеточника

              д  короткий интрамуральный отдел мочеточника

              е   дистопия устья мочеточника



 360  ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ НЕРЕФЛЮКСИРУЮЩЕГО

              МЕГАУРЕТЕРА   ЯВЛЯЕТСЯ

            а  незрелость нервно-мышечных структур стенки мочеточника

            б  стеноз устья мочеточника

            в  пузырно-мочеточниковый рефлюкс

            г  несостоятельность клапанного механизма устья мочеточника

            д  короткий интрамуральный отдел мочеточника

            е  дистопия устья мочеточника



361 ФОРМЫ ЭПИСПАДИИ У МАЛЬЧИКОВ

          а  субсимфизарная

          б  эписпадия головки

          в  эписпадия полового члена

          г  клиторная

          д  полная



 362 ФОРМЫ ЭПИСПАДИИ У ДЕВОЧЕК

          а субсимфизарная

          б эписпадия головки

          в эписпадия полового члена

          г клиторная

          д полная



Ответы к теме хирургия новорожденных

1  г,е

2  а,б,г,д,е

3  б,д,е

4  а

5  а,в,д

6  а,в,г,е 

7  б,д

8  б,г,е

9  2,3,5,6,1,4

10  а,в,д

11  а

12  а,б,г

13  а,б,в,г,д

14  а,б,в

15  в

16  а,в,д,е,ж

17  в,г

18  1ж,2е,3г,4б,5в,6д,7к

19  а

20  б,г,д

21  б,г,е

22  а,б,в

23  г

24  а,

25  в

26  а,б,в

27  е

28  б,е,ж

29  а,д

30  а,б,в,д,е

31  б,в,г,е

32  а,в,г

33  в

34  б,г

35  2,5,4,3,1

36  2,5,4,3,1

37  2,5,4,3,1

38  а

39  г

40  а,в,г

41  д

42  а,в,г,д,ж

43  б,в,г,д,е,ж

44  а,б,в,г,д

45  г,д

46  б,в,г

47  1б,2ж,3в,4г,5д,6з

48  узи

49  1а,2в,3г,4б,5ж

50  а,в,г,е

51  б,е

52  в,д

53  а

54  б,в,д,е,ж

55  а,в,г

56  б,г

57  б

58  б,в,е,ж

59  а,д

60  а,г,д

61  ж

62  а,в,е

63  д

64  3,2,5,7,6,4,1

65  б

66  в,г,д,е

67  а,б,в,г,д

68  в

69  б,в

70  б,в,д

71  а,б,в

72  б,в,г,д,ж

73  в,е

74  а,б,г

75  б

76  а,г

77  а,в

78  б,д

79  а

80  а,б,в,г,ж

81  бронхоскопия

82  б,г

83  в

84  б,ж



неотложная гнойная хирургия

85  в,г,д

86  а,в,ж

87  в,е

88  а,б,г,д,ж

89  1ж,2е,3г,4б

90  в,д,е

91  пневмоирригографию

92  1б,2в,3г

93  в,д,е

94  в,г

95  1б,2в,3а,4д

96  б,г,д

97  а,б,в

98  б,в,г,д,з

99  а,в,д,е,ж,з

100  переломом

101  в

102  а,в,г,д,е,ж,з

103  б,е,ж

104  а,г,ж,з

105  а,б,г,д,е

106  а,б,в

107  а,б,в,г

108  б,д,е

109  Гиршпрунга

110  б,е

111  а,в,д,е,ж,з

112  а,б,д,е,ж

113  а,б,в,г,д,з

114  а,б,в,г,д

115  а,б,в,д,е,ж,з

116  а,б,в,г,е

117  а,в,г,д,е,ж

118  а

119  а

120  а

121  а,в,д

122  в,г,д,е

123  в,г

124  г

125  а,в,г

126  б,в

127  а,б,в

128  б,в,г,д,е

129  г,д

130  а,б,в,г,е

131  а,г,д,ж

132  а,б,в

онкология

133  а

134  а,б,г,д

135  1в,2б,3г,4а

136  в,д

137  а,в,г,д,ж,з

138  деформация

139  в,г

140  а,в,г

141  а,б,в,г,д,е,ж,з,и

142  б,в,д

143  б,в

144  б,г,ж

145  а,в,е

146  б,г

147  1б,2а

148  в

149  в

150  а,б,в,г,е

151  а,д,е

152  а,б,в,г

153  а,б,в,г,д,е,ж

154  а,б,в,г

155  а,б,в,г

156  б,в,г

157  а,б,в,г

158  а

159  а

160  б,в,г,д,е,ж

161  в,г

162  в

163  д

164  в

165  б

166  в

167  а

168  а,б,в

реанимация и интенсивная терапия

169  а,б,в,г,д,е

170  а,в,г,е

171  б,г,д,ж

172  а,в,е

173  в,д,е,ж,и

174  б,в,д,е

175  б,г,д

176  б,в,г,е

177  дантролен

178  а,г,д,ж

179  б,в,е

180  в,д,е,ж

181  2,1,4,6,5,3

182  1б,2г

183  в,д,е,з

184  е,ж

185  4,2,1,5,3

186  б,ж

187  а,г,е

188  б,в,д

189  в,г,д,з

190  а,в,е

191  б,д,з

192  а,г,ж

193  б,в,д,е,ж

194  а,б,в,ж,з

195  а,в,д

196  а,в

197  а,г,д,е

198  а,б,в,г,е,ж,з

199  а,в,г,е

200  а,в,г,ж

201  а,д,е

202  а,г,е

203  а,б,в,д,е

204  а,г

205  а,б,в,г,е,ж

206  а,б,д

207  б,в,д

208  а,б,в,г,д,е,ж

209  а,в,ж

210  б

211  а,в

212  б,г

213  б,г

214  а,б,в,г,д

215  адреналин

216  в

217  в

218  а,б

219  а,б

220  г

221  респираторный ацидоз

222  метаболический ацидоз

223  смешанный алкалоз

224  метаболический алкалоз

225 респираторный алкалоз

226  смешанный ацидоз

227  а,г

228  а,д

228 А  б

торакальная хирургия

229  промывании

230  2,5,3,4,6,1

231  б

232  а

233  третьей

234  бужирование

235  б,в,д,е

236  года

237  б,в,г

238  б,в,г,д

239  рентгенологический

240  в,г

241 1а,2в,3б,4г,5е

242  а,г,д

243  б,е,ж,з

244  а,г

245  в,г,е,ж

246  б

247  г

248  1в,2е,3ж,4г

249  а,г,ж

250  б,в,е

251  б,г

252  в,г,ж

253  а,б

травматология

254  а,б,г,д

255  а,г,е

256  а,б,г,з

257  а,в,д,е,з

258  а,г,е

259  в,д,ж

260  а,б,г,д,ж,з

261  б,в,г,е

262  а,б,г

263  а,в,г,д

264  а,в,г,д,е,ж,з,и

265  а,г,д,е,ж

266  б,в,д,е

267  б,г,д,ж

268  а,б,г,д,е,ж

269  в,г

270  3,1,2,4

271  а,в,г

272  б,г,д,е

273  а,в,д,е,ж

274  а,в

275  в,г

276  б,г,д,е

277  а,в,г,д,е

278  а,б,в,д,е

280  а,б,в,д

ортопедия

281  в,д,ж

282  а,в,г

283  а,б,в,д

284  синдактилия

285  полидактилия

286  а,б

287  а,б

288  а,б,в,г

289  а,б,в,д,е,ж

290  а,б,в,г,е,ж

291  а,б,в,г,д

292  а,б,в,г

293  а,б,в,г,д,з

294  б,е,ж

295  а,в,д,е,з

296  б

297  а,б,е,з

298  а,б,г

299  а,б,в,г,е

300  а,б,д

301  б,г

302  а,в,г

303  а

304  б

305  в,г

306  а,г,д

307  г

308  а,б,д,ж,з

309  б,г

310  а,г

311  а,в

312  б,в,е

313  а,в

314  а,г,д,е

315  а,б,в,д

316  а,б,в,д

плановая хирургия урология

317  а

318  а

319  1г,2в,3а,4б

320  1з,2б,3ж,4д,5в

321  а,г,д

322  б,в

323  а,б,д

324  б,в,д

325  б,г

326  а,б

327  а,е

328  а,в,ж

329  а,б,г,д

330  а,б,в

331  а,г

332  хирургический

333  задней

334  2,1

335  а,в,г,е

336  в

337  а,г

338  а,б,г,д

339  а,е

340  цистоуретрография

341  а,б,в

342  а

343  в

344  в

345  цистоскопия

346  инфравезикальной

347  1б,2в,3а,4г

348  а,е

349  а,б,в,г,д

350  1а,2б,3г,4ж,5д

351  в

352  а,б,д

353  в,г

354  б

355  а,б,в,д,ж

356  а,б,г,е

357  а

358  а,в

359  а,в,г,д,е

360  а,б

361  б,в,д

362  а,г,д  







        


