Вступительные тесты 

по специальности

«Рефлексотерапия»
Тесты к вступительным экзаменам в клиническую ординатуру по специальности «Рефлексотерапия»
1. Что из перечисленных клинических признаков характерно для 

экссудативного плеврита?

1. смещение органов средостения вниз
2. смещение органов средостения в больную сторону

3. коробочный звук при перкуссии

4. везикулярное дыхание при аускультации

5. притупление перкуторного звука

2. Какой симптом является основанием для назначения антибиотикотерапии 

при острой респираторной вирусной инфекции?

1. субфебрильное повышение температуры на третий дня заболевания

2. повышение температуры в первые три дня заболевания

3. кашель

4. катаральные явления в носоглотке

5. ухудшение общего состояния больного на фоне проводимой противовирусной

терапии

3. Какую из комбинаций антибиотиков Вы считаете нерациональной?

1. пенициллин + цефалотин

2. пенициллин + нетромицин

3. пенициллин + амоксициклин
4. ампициллин + оксациллин

5. пенициллин + тетрациклин

4. Смещение средостения в сторону поражения может наблюдаться при:

1. гемотораксе

2. пневмотораксе

3. гидропневмотораксе

4. лобарной эмфиземе

5. ателектазе легкого

5. Какие из препаратов стимулируют образование сурфактанта:

1. мукалтин

2. ацетилцистеин

3. корвалол
4. амброксол

5. аспирин

6. На основании каких исследований можно поставить диагноз дыхательной 

недостаточности?

1. компьютерная томография грудной клетки
2. движение головы в акте дыхания

3. рентгенологического исследования грудной клетки

4. УЗИ грудной клетки

5. исследования газов артериальной крови (рО2, рСО2)

7. В каких случаях наблюдается преимущественно экспираторная одышка?

1. хронический бронхит

2. бронхиальная астма

3. круп

4. заглоточный абсцесс

5. острая неосложненная пневмония

8. К факторам, способствующим развитию пневмонии у новорожденных детей,

относятся:

1. пневмопатии

2. переношенность

3. токсикоз первой половины беременности

4. варикоз нижних конечностей у матери за 2 недели до родов

5. затянувшаяся желтуха

9. При острой пневмонии у детей старшего возраста наиболее часто 

встречается:

1. повышение температуры

2. увеличение селезенки

3. потливость
4. икота
5. абдоминальный синдром

10. При каких вирусных инфекциях чаще возникает синдром крупа?

1. энтеровирусная инфекция

2. парагрипп

3. аденовирусная инфекция

4. ротовирус

5. грипп

11. Какое число дыхательных движений в 1 мин должно быть у здорового 

ребенка 2 лет в спокойном состоянии?

1. 25-30

2. 40-50

3. 30-35

4. 18-20

5. 15-16

12. Назовите наиболее частый путь распространения инфекции в легких при 

пневмонии:

1. контактный

2. гематогенный

3. бронхогенный

4. лимфогенный

5. восходящий

13. Бочкообразная форма грудной клетки возникает чаще всего при:

1. экссудативном плеврите

2. муковисцидозе

3. затяжной пневмонии

4. бронхиальной астме

5. бронхите

14. Частота дыхания в 1 минуту у новорожденных детей:

1. 18-20

2. 16-18

3. 20-40

4. 40-60

5. 30-35

15. Правое легкое состоит из:

1. 9 сегментов

2. 10 сегментов

3. 11 сегментов

4. 12 сегментов

5. 8 сегментов

16. Выберите признак, на основе которого можно достоверно провести 

дифференциальный диагноз между пневмонией и бронхиолитом:

1. одышка

2. ослабленное дыхание

3. перкуторные данные

4. рентгенографическое исследование

5. влажные мелкопузырчатые хрипы

17. Какое инструментальное исследование необходимо назначить больному 

для подтверждения диагноза пневмонии:

1. спирография

2. бронхография

3. рентгенография легких

4. пикфлоуметрия

5. сцинтиграфия легких

18. Назначение какого антибиотика наиболее целесообразно при 

микоплазменной пневмонии:

1. азитромицин

2. цефатоксим

3. тетрациклин

4. ампициллин
5. амоксициллин

19. Назначение какого антибиотика наиболее целесообразно при хламидийной 

пневмонии:

1. сумамед

2. цефатоксим

3. левомицетин

4. ампициллин

5. азитромицин

20. Инородные тела легких чаще выявляются:

1. в левом бронхе

2. в правом бронхе

3. в трахее

4. в бронхиолах

5. в бронхах среднего калибра

21. Синуситы не характерны для:

1. детей старшего школьного возраста

2. детей младшего школьного возраста

3. детей грудного возраста

4. подростков

5. детей среднего школьного возраста

22. Синдром «цилиарной дискинезии» характерен для:

1. муковисцидоза

2. затяжного течения пневмонии

3. синдрома Картегенера

4. поликистоза легких

5. гемосидероза легких

23. Чем характеризуется эмфизема легких?

1. уменьшением жизненной емкости легких

2. повышением остаточного объема легких

3. уменьшением минутного объема легких

4. развитием дыхательного ацидоза
5. сужением грудной клетки
24. Какой из перечисленных возбудителей является причиной эпиглотита:

1. вирус гриппа

2. вирус парагриппа

3. респираторно-синтициальный вирус

4. дифтерийная палочка

5. гемофильная палочка

25. Пикфлоуметрия позволяет определить:

1. жизненную емкость легких

2. скорость форсированного выдоха

3. содержание углекислоты в выдыхаемом воздухе

4. окружность грудной клетки

5. объём вдыхаемого воздуха

26. Коробчатый звук появляется, когда эластичность легочной ткани:

1. ослаблена

2. не изменена

3. повышена

4. разрушена

5. подвижна

27. Спирометрия – это:

1. метод определения жизненной емкости легких

2. метод определения пиковой скорости движения воздуха на выдохе

3. метод определения пиковой скорости движения воздуха на вдохе

4. метод определения легочной недостаточности

5. метод определения объёма вдоха

28. Синдром дыхательных расстройств характерен:

1. для доношенных новорожденных детей

2. для переношенных новорожденных детей

3. для недоношенных новорожденных детей

4. для новорожденных детей с синдромом Дауна

5. для новорожденных детей, рождённых путём кесарева сечения

29. Классическое течение крупозной пневмонии отмечается:

1. в грудном возрасте

2. в раннем детском возрасте

3. в школьном возрасте

4. в младшем школьном возрасте
5. в подростковом возрасте
30. Какие провокационные аллергические пробы целесообразно проводить при 

аллергических контактных дерматитах?

1. ингаляционные

2. интраназальные

3. конъюнктивальные

4. аппликационные

5. внутрикожные

31. Используя блокаторы Н1 гистаминовых рецепторов при аллергическом 

рините, следует помнить:

1. лучше применять на ранних стадиях заболевания

2. при отсутствии эффекта следует увеличить дозу и удлинить курс

3. в период ремиссии следует периодически принимать эти препараты для 

профилактики обострений

4. при затяжном течении лучше принимать внутрь, а не местно

5. повторно применять нельзя.

32. Используя интраназальные адреномиметики при аллергическом рините, 

следует помнить:

1. оптимальный курс 2-4 недели

2. при затяжном течении следует давать до исчезновения симптомов болезни

3. не следует давать эти препараты более 3-5 дней подряд

4. при отсутствии эффекта дозу следует плавно увеличивать

5. показаны для профилактики обострений в период ремиссии

33. Какие из приведенных фактов будут верны для бронхиальной астмы?

1. если болеют оба родителя, риск заболевания ребенка более 50%

2. конкордантность у монозиготных близнецов 100%

3. у сельских жителей возникает чаще, чем у городских

4. если болеет только отец – риска для ребенка практически нет

5. заболевание передается воздушно-капельным путем

34. Для купирования приступа астмы у ребенка младшего возраста 

используют, прежде всего:

1) блокаторы Н1- гистаминовых рецепторов

2) оксигенотерапию

3) 2-адреномиметики

4) -блокаторы

5) кромогликат Na

35. Используя ингаляционные глюкокортикоиды при бронхиальной астме, 

следует помнить:

1. максимальный эффект развивается через 2-3 минуты

2. частым осложнением является кандидоз слизистой

3. частым осложнением является нарушение прорезывания зубов

4. нельзя сочетать с адреномиметиками

5. нельзя сочетать со стабилизаторами мембран тучных клеток

36. Используя ингаляционные 2-адреномиметики при бронхиальной астме, 

следует помнить:

1. нельзя сочетать с глюкокортикоидами

2. следует давать только при наличии бронхиальной обструкции

3. не следует давать эти препараты более 3-5 дней подряд

4. при отсутствии эффекта дозу следует плавно увеличивать

5. показаны для профилактики обострений в период полной ремиссии

37. Необходимые исследования при постановке диагноза аспириновая астма:

1. бронхоскопия

2. радиоаллергосорбентный тест

3. спирография, спирометрия

4. кожные пробы с аллергенами

5. определение Т- и В-лимфоцитов в крови

38. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при 

развитии ангионевротического отёка:

1. реагиновый

2. цитотоксический

3. иммунокомплексный

4. клеточный

5. тканевой

39. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при 

развитии крапивницы:

1. реагиновый

2. цитотоксический

3. иммунокомплексный

4. клеточный

5. тканевой

40. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при 

развитии сывороточной болезни:

1. реагиновый

2. цитотоксический

3. иммунокомплексный

4. клеточный

5. тканевой

41. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при 

развитии васкулитов:

1. реагиновый

2. цитотоксический

3. иммунокомплексный

4. клеточный
5. тканевой
42. Укажите вид гиперчуствительности, который имеет ведущее значение при 

развитии аллергического контактного дерматита:

1. реагиновый

2. цитотоксический

3. иммунокомплексный

4. клеточный

5. тканевой

43. Какие лекарственные средства используются при лечении крапивницы в 

первую очередь:

1. адреналин

2. гидрокортизон и препараты кальция

3. антигистаминные препараты

4. глюкокортикостероиды

5. ампициллин

44. При каком из врожденных пороков сердца чаще возникает сердечный горб?

1. высокий дефект межжелудочковой перегородки

2. дефект межпредсердной перегородки

3. коарктация аорты

4. триада Фалло

5. пентада Фалло

45.  Местом наилучшего выслушивания систолического шума при дефекте 

межжелудочковой перегородки является:

1. верхушка сердца

2. точка Боткина

3. второе межреберье справа у грудины

4. второе межреберье слева у грудины

5. подмышечная область

46. Местом для наилучшего выслушивания систолического шума при дефекте 

межпредсердной перегородки является:

1. верхушка сердца

2. точка Боткина

3. второе межреберье справа у грудины

4. второе межреберье слева у грудины

5. слева ниже средней части ключицы

47. Какой из перечисленных признаков является показанием для срочной 

госпитализации ребенка с тетрадой Фалло?

1. наличие на ЭКГ отклонения электрической оси вправо

2. частые одышечно-цианотические приступы

3. высокое содержание эритроцитов и гемоглобина в периферической крови

4. низкое физическое развитие

5. постоянный акроцианоз

48. Какова частота пульса в норме у детей грудного возраста?

1. более 140 в 1 мин

2. 120-140 в 1 мин

3. около 100 в 1 мин

4. 80-100 в 1 мин

5. менее 80 в 1 мин

49. Какова тактика участкового педиатра по ведению больного с подозрением 

на врожденный порок сердца?

1. назначить самостоятельное лечение

2. направить на консультацию к кардиоревматологу

3. направить на госпитализацию

4. направить в дневной стационар

5. направить в инфекционную больницу

50. Признаками того, что экстрасистолия носит функциональный характер, 

являются:

1. политопность

2. аллоритмия

3. поздние экстрасистолы

4. сочетание с синдромом WPW

5. групповые экстрасистолы

51. Для купирования приступа желудочковой пароксизмальной тахикардии в 

первую очередь используют:

1. новокаинамид

2. лидокаин

3. обзидан

4. верапамил

5. строфантин

52. Наиболее частое изменение на ЭКГ, наблюдаемое при активном 

ревмокардите:

1. удлинение интервала PQ

2. удлинение интервала QT

3. инверсия зубцов T

4. фибрилляция предсердий

5. атриовентрикулярный ритм

53. Какой из перечисленных врожденных пороков сердца сопровождается 

одышечно-цианотическими приступами?

1. дефект межжелудочковой перегородки

2. дефект межпредсердной перегородки

3. тетрада Фалло

4. открытый артериальный проток

5. коарктация аорты

54. При каком из перечисленных врожденных пороков сердца у детей не 

бывает сброса крови слева направо?

1. дефект межжелудочковой перегородки

2. коарктация аорты

3. дефект межпредсердной перегородки

4. открытый артериальный проток

5. тетрада Фалло

55. При тетраде Фалло право-левый шунт может быть обусловлен:

1. дефектом межпредсердной перегородки

2. дефектом межжелудочковой перегородки

3. открытым артериальным протоком

4. внутрилегочным шунтом

5. нарушением коронарного кровообращения

56. Какие из перечисленных врожденных пороков сердца всегда 

сопровождаются цианозом у детей в возрасте свыше 4 лет?

1. дефект межпредсердной перегородки

2. дефект межжелудочковой перегородки

3. тетрада Фалло

4. открытый артериальный проток

5. коарктация аорты

57. Более высокое давление на руках, чем на ногах, у ребенка обычно связано с:

1. синдромом вегетативной дисфункции

2. коарктацией аорты

3. неревматическим кардитом

4. недостаточностью аортального клапана

5. наблюдается в норме

58. Средняя длительность лечения острой ревматической лихорадки в 

условиях стационара:
1. 3 недели

2. 1 месяц

3. 1,5-2 месяца

4. 3-4 месяца

5. 10 дней
59. Дети, перенесшие острый неревматический кардит, находятся на 

диспансерном учете:

1. 1 год

2. 1,5 года

3. 2-3 года

4. 3-5 лет

5. 10 лет

60. Укажите механизм действия сердечных гликозидов при застойной 

сердечной недостаточности:

1. разгрузка большого круга за счет централизации кровообращения

2. разгрузка большого круга за счет повышения сократительной функции 

Миокарда
3. увеличение венозного давления

4. уменьшение объема депонированной крови

5. уменьшение отеков за счет повышения онкотического давления

61. Какой из зубцов ЭКГ отражает процесс распространения возбуждения по 

предсердиям?

1. зубец Р

2. зубец Q

3. зубец R

4. зубец S

5. зубец Т

62. Какая часть ЭКГ характеризует возбуждение желудочков?

1. интервал РQ

2. комплекс QRS

3. интервал QT

4. зубец Т

5. ширина зубца Т

63. Какие препараты показаны при лечении острых неосложненных 

неревматических кардитов у детей?

1. анальгин

2. нестероидные противовоспалительные

3. сердечные гликозиды

4. преднизолон

5. антогонисты кальция

64. Показаны ли сердечные гликозиды при неревматическом кардите?

1. не показаны из-за повышенной чувствительности миокарда к сердечным 

гликозидам

2. показаны при развитии сердечной недостаточности

3. не показаны даже при развитии сердечной недостаточности

4. показаны в сочетании с препаратами калия

5. являются обязательными препаратами при лечении данной патологии

65. Необходимо ли назначение антибактериальных препаратов при 

неревматическом кардите?

1. назначение антибактериальных препаратов противопоказано

2. показано при наличии острого инфекционного процесса

3. назначение антибактериальных препаратов показано во всех случаях

4. назначаются, но только после определения чувствительности к ним

5. все ответы верны

66. Наиболее частым приобретенным ревматическим пороком сердца 

является:

1. аортальная недостаточность

2. аортальный стеноз

3. митральная недостаточность

4. недостаточность клапана легочной артерии

5. митральный стеноз

67. Назовите главную причину возникновения полицитемии при синих 

пороках сердца:

1. нарушение периферического кровообращения

2. реакция костного мозга на гипоксию

3. периодические одышечно-цианотические приступы

4. гипертензия малого круга кровообращения

5. все указанное выше

68. Какой наиболее частый порок встречается в детском возрасте:

1. тетрада Фалло

2. дефект межпредсердной перегородки

3. дефект межжелудочковой перегородки

4. стеноз аорты

5. транспозиция магистральных артерий

69. При обнаружении на рентгенограмме узурации ребер следует в первую 

очередь подумать о:

1. легочной артериальной гипертензии

2. аномальном дренаже легочных вен

3. коарктации аорты

4. системной артериальной гипертензии

5. недостаточности артериального клапана

70. Какое из перечисленных исследований наиболее значимо при постановке 

диагноза подострый септический эндокардит?

1. общий анализ крови

2. общий анализ мочи

3. определение уровня иммуноглобулинов

4. бактериологическое исследование крови

5. электрокардиограмма
71. Какова частота пульса в норме у детей в возрасте 2-4 года?

1. более 140 в 1 мин

2. 120-140 в 1 мин

3. 105-115 в 1 мин

4. 80-100 в 1 мин

5. менее 80 в 1 мин

73. Какова частота пульса в норме у детей в возрасте 6-8 лет?

1. более 140 в 1 мин

2. 120-140 в 1 мин

3. 100-120 в 1 мин

4. 80-100 в 1 мин

5. менее 80 в 1 мин

74. Показанием к назначению иммунодепрессантов у детей с острой 

ревматической лихорадкой являются:

1. острое течение

2. высокая активность процесса

3. непрерывно рецидивирующее течение

4. наличие порока

5. наличие множественных внесердечных проявлений

75. На втором этапе лечения острой ревматической лихорадки следует 

рекомендовать:

1. продолжить лечение в санатории на Черноморском побережье

2. продолжить лечение в местном специализированном санатории

3. продолжить лечение на дневном стационаре

4. продолжать лечение амбулаторно

5. поменять место жительства

76. После перенесенной ревматической лихорадки, если порок сердца не 

сформировался, ребенку следует назначить:

1. круглогодичную бицилинопрофилактику в течение первых трех лет

2. круглогодичную бицилинопрофилактику в течение первых пяти лет

3. сезонный прием нестероидных противовоспалительных в течение пяти лет

4. сезонный прием нестероидных противовоспалительных в течение всей жизни

5. сезонный прием глюкокортикоидов более двух лет

78. При хронической ревматической болезни ребенку следует назначить:

1. круглогодичную бицилинопрофилактику в течение первых трех лет

2. круглогодичную бицилинопрофилактику не менее пяти лет (до 18 лет)

3. сезонный прием нестероидных противовоспалительных не менее пяти лет

4. сезонный прием глюкокортикоидов не менее двух лет

79. Постельный режим при острой ревматической лихорадке назначается:

1. на 2-4 дня

2. в зависимости от активности процесса

3. в зависимости от наличия осложнений

4. на 2-3 недели в зависимости от функциональных проб

5. не назначается

80. Какова величина максимального артериального давления в норме у детей 

в возрасте до года?

1. 40-60

2. 60-80

3. 80-100

4. 100-120

5. 120-140

81. Какова величина артериального давления в норме у детей в возрасте 4-8 

лет?

1. менее 70

2. 70-90

3. 90-110

4. 110-130

5. 130-150
82. Какова величина артериального давления в норме у детей в возрасте 12-14 

лет?

1. 60-90

2. 70-100

3. 80-100

4. 100-120

5. 120-140

83. Укажите, при какой патологии на рентгенограммах выявляется 

деформирующий артрит с остеопорозом или деструкцией хряща?

1. ревматизм

2. системная красная волчанка

3. системная склеродермия

4. ревматоидный артрит

5. остеомиелит

84. Для какого заболевания характерны: артрит, дерматит (эритема) в форме 

бабочки на лице, нефрит?

1. дерматомиозит

2. системная красная волчанка

3. системная склеродермия

4. ревматоидный артрит

5. атопический дерматит

85. Какой антибиотик наиболее показан в начальный период ревматической 

лихорадки?

1. пенициллин

2. фортум

3. левомицетин

4. бициллин-5

5. бициллин-1

86. Узловатая эритема обычно наблюдается при:

1. ревматической лихорадке

2. ревматоидном артрите

3. системной красной волчанке

4. туберкулезе

5. всех перечисленных заболеваниях

87. О подостром течении ревматической лихорадки свидетельствует 

длительность атаки продолжительностью:

1. 2-3 месяца

2. 3-6 месяцев

3. 6-12 месяцев

4. более 1 года

5. более 10 дней 
88. При поражении органов дыхания у больных системной красной волчанкой 

чаще всего выявляется:

1. бронхиолит

2. пневмония

3. плеврит

4. ателектаз

5. легочная гипертензия

89. Какие суставы поражаются чаще в начальную стадию ювенильного 

ревматоидного артрита:

1. лучезапястные

2. локтевые

3. голеностопные

4. коленные

5. тазобедренные

90. Синдром Стилла при ювенильном ревматоидном артрите характеризуется:

1. изолированным суставным синдромом

2. суставным синдромом с поражением глаз

3. суставным синдромом с поражением внутренних органов

4. суставным синдромом с поражением ЦНС

5. суставным синдромом с облысением
91. Какой метод является решающим для установления диагноза 

кардиомиопатии:

1. ЭКГ

2. ФКГ

3. ЭхоКГ

4. рентгенография в 2-х проекциях

5. измерение давления в камерах сердца

92. Какой из препаратов является стартовым для купирования судорожного 

синдрома?

1. настойка валерианы

2. седуксен (реланиум)

3. люминал

4. преднизолон

5. кислород

93. Какой клинический синдром является ведущим при отравлении бледной 

поганкой?

1. острая дыхательная недостаточность

2. судорожный синдром

3. острая печеночная недостаточность

4. острая почечная недостаточность

5. все ответы верны

94. Основным осмотически активным веществом в интерстициальной 

жидкости является:

1. альбумин

2. глюкоза

3. мочевина

4. натрий

5. бикарбонат

95. При повреждении грудной клетки подкожная эмфизема почти всегда 

связана с:

1. проникновением воздуха при повышенной проницаемости кожи и подкожной

клетчатки

2. составлением отломков ребер

3. пневмотораксом

4. указывает на отсутствие значительного повреждения легких

96. Укажите наиболее предпочтительный диуретик при отеке легких у ребенка

5 лет:

1. лазикс

2. гипотиазид

3. верошпирон

4. диакарб

97. Суточная физиологическая потребность в калии у 5-летнего ребенка 

составляет:

1. 1 ммоль/л

2. 2-3 ммоль/л

3. 4-6 ммоль/л

4. 3-4 ммоль/л

5. 5-7 ммоль/л

98. Для выведения из гипогликемической комы используют:

1. внутривенное капельное введение 5% глюкозы

2. внутривенное капельное введение 10% глюкозы

3. внутривенное струйное введение 40% глюкозы

4. внутривенное капельное введение 40% глюкозы с 6-8 ед. инсулина

5. внутривенное струйное введение 10% глюкозы

99. Противоядием при отравлении тяжелыми металлами (ртуть, медь, цинк и 

др.) является:

1. унитиол

2. яичный белок

3. раствор новокаина 0,25%

4. раствор танина 0,5%

5. раствор димекаина 1%

100. Отравление какими ядами вызывает болевой синдром?

1. коррозивными

2. гепатотропными

3. нефротоксическими

4. ототоксическими

5. все ответы верны

101. При отравлении едкими щелочами или кислотами необходимо:

1. назначение рвотных средств

2. назначение рвотных средств, затем проведение гастрального лаважа

3. аспирация содержимого желудка с помощью назогастрального зонда

4. выпить три стакана воды
5. создать вакуум аспирацию

102. Укажите противопоказания для промывания желудка с помощью 

назогастрального зонда:

1. бессознательное состояние

2. судорожный синдром

3. сердечная недостаточность II Б

4. все перечисленные состояния

5. противопоказаний не существует

103. Достоверным признаком остановки сердца является:

1. отсутствие сознания

2. отсутствие самостоятельного дыхания

3. отсутствие сердцебиения

4. отсутствие реакции зрачков на свет

5. отсутствие движения

104. При выполнении закрытого массажа сердца кисти рук располагаются:

1. на мечевидном отростке

2. на грудной клетке слева

3. на верхней половине грудины

4. на нижней половине грудины

5. посередине грудины

105. Укажите частоту проведения искусственной вентиляции легких для 

ребенка 6 месяцев:

1. 12-16 в 1 мин

2. 60-80 в 1 мин

3. 30-40 в 1 мин

4. 20-30 в 1 мин

5. 90-95 в 1 мин

106. Что следует предпринять педиатру при первичном осмотре ребенка с 

подозрением на «острый живот»:

1. ввести обезболивающее

2. промыть желудок

3. немедленно организовать консультацию хирурга

4. сделать очистительную клизму

5. провести массаж живота

107. Высокий риск развития синдрома Рея отмечается у детей на фоне 

вирусных инфекций при использовании:

1. парацетамола

2. ибупрофена

3. анальгина

4. ацетилсалициловой кислоты

5. анаферона

108. Субфебрилитет - это:

1. повышение температуры тела от 37,00 до 38,00

 2. повышение температуры тела от 36,00 до 37,00

 3. повышение температуры тела от 38,00 до 39,00

 4. повышение температуры тела от 39,00 до 40,00

5. повышение температуры тела от 36,00 до 37,00

109. Для проведения дифференциального диагноза между нейротоксикозом и 

менингитом необходимо:

1. определение менингеальных симптомов

2. проведение компьютерной томографии

3. R-графия черепа в 2-х проекциях

4. проведение люмбальной пункции с исследованием ликвора

5. исследование глазного дна

110. За сутки у здорового ребенка 5 лет выделяется:

1. 600 мл мочи

2. 1000 мл мочи

3. 1500 мл мочи

4. 200 мл мочи

5. 1700 мл мочи

111. У детей грудного возраста нижний полюс почки определяется на уровне:

1. первого поясничного позвонка

2. второго поясничного позвонка

3. четвертого поясничного позвонка

4. третьего поясничного позвонка

5. пятого поясничного позвонка

112. Относительная плотность мочи в отдельных анализах у ребенка 1-го года 

колеблется в пределах:

1. 1002-1010

2. 1012-1016

3. 1014-1023
4. 1100-1115
5. 1120-1125

113. Для какого заболевания почек характерно снижение слуха?

1. синдром Де Тони-Дебре-Фанкони

2. фосфат-диабет

3. синдром Альпорта

4. интерстициальный нефрит

5. туберкулез почек

114. Какой из препаратов вызывает быстрый диуретический эффект?

1. гипотиазид

2. лазикс

3. диакарб

4. верошпирон

5. тобрекс
115. Назовите диуретический препарат, который не назначают детям с отеками 

почечного происхождения:

1. лазикс

2. урегит

3. диакарб

4. верошпирон

5. индап
116. У девочки 5 лет ноющие боли внизу живота, учащенное болезненное 

мочеиспускание. Наиболее вероятный диагноз:

1. пиелонефрит

2. вульвит

3. цистит

4. энтеробиоз
5. уретрит
117. При нарушении обмена мочевой кислоты (уратурии) больному ребенку 

следует ограничить употребление:

1. мяса и мясных продуктов

2. крыжовника
3. картофеля

4. круп

5. мучных изделий

118. Одинаковы ли размеры левой и правой почек, определяемые 

рентгенологическим методом?

1. больше левая почка

2. больше правая почка

3. размеры одинаковы

4. размеры не определяются

5. левая почка не определяется

119. Назовите наиболее частый возбудитель пиелонефрита:

1. стафилококки

2. стрептококки

3. кишечная палочка

4. микоплазма

5. бруцеллы

120. Что понимают под термином "анурия" у ребенка в 6 месяцев?

1. выделение за сутки менее 700 мл мочи

2. выделение за сутки менее 500 мл мочи

3. выделение за сутки менее 300 мл мочи

4. выделение за сутки менее 100 мл мочи

5. выделение за сутки менее 50 мл мочи

121. Что представляет собой анализ мочи по Нечипоренко?

1. подсчет числа лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров, выделенных за сутки

2. подсчет числа лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров, выделенных за час

3. подсчет числа лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров в 1 мл мочи

4. определение количества мочи, выделенной за минуту

5. подсчет числа лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров в 100 мл мочи

122. Если в анализе мочи определены: число лейкоцитов, эритроцитов, 

цилиндров, выделенных с мочой за сутки, то это:

1. анализ мочи общий

2. анализ мочи по Зимницкому

3. анализ мочи по Нечипоренко

4. анализ мочи по Аддису-Каковскому

5. анализ мочи по Амбурже

123. Какой показатель характерен для нефротического синдрома?

1. лейкоцитурия более 4 млн/л

2. эритроцитурия 100 000 - 1 000 000/л

3. протеинурия 1 г/л

4. протеинурия более 3,0 г/л

5. бактериурия более 100 000/мл

124. Дольше всего после перенесенного острого гломерулонефрита у детей 

сохраняются:

1. общая слабость

2. артериальная гипертензия

3. головная боль

4. изменения в моче

5. увеличенная СОЭ

125. Для снятия с диспансерного учета ребенок, наблюдающийся по поводу 

пиелонефрита:

1. госпитализируется для стационарного обследования

2. обследуется амбулаторно

3. снимается автоматически

4. направляется в санаторий

5. обследуется стационарно

126. Назовите количество мочеиспусканий за сутки у здорового ребенка 7 лет:

1. 20-25 раз

2. 10-12 раз

3. 7-9 раз

4. 2-3 раза

5. 1 раз
127. При чрезкожной надлобковой пункции мочевого пузыря бактерурия 

составляет:

1. 200 микробных тел в 1 мл

2. моча стерильна

3. 100000 микробных тел в 1 мл

4. 5000 микробных тел в 1 мл

5. 2020 микробных тел в 1 мл

128. Исследование относительной плотности мочи у детей грудного возраста 

производят:

1. титрованием

2. урометром

3. путем определения количества солей

4. рефрактометрически

5. по количеству белка

129. Поллакиурия - это:

1. увеличение суточного объема мочи

2. преобладание ночного диуреза над дневным

3. частое мочеиспускание

4. аллергическое поражение мочевыводящих путей

5. болезненное мочеиспускание

130. Основным средством лечения пиелонефрита у детей является:

1. назначение нестероидных противовоспалительных препаратов

2. диетотерапия

3. антибактериальная терапия

4. блокаторы АПФ

5. мочегонные препараты

131. Достоверный уровень бактерийурии в анализе мочи, взятой катетором, 

следующий:

1. до 2 тыс. микробных тел в 1 мл

2. до 10 тыс. микробных тел в 1 мл

3. моча стерильна

4. до 100 тыс. микробных тел в 1 мл

132. Ребенок, перенесший острый пиелонефрит, находится на диспансерном 

учете:

1. 1 год

2. 3 года

3. 5 лет

4. 2 года

5. полгода
133.  Моча “цвета пива” может быть при:

1. остром вирусном гепатите

2. желудочном кровотечении

3. нефритическом синдроме

4. гемолитико-уремическом синдроме

5. остром аппендиците

134. При наличии каких примесей моча приобретает цвет «мясных помоев»:

1. гной

2. слизь

3. соли

4. кровь

5. оксалатов

135.  Основной функциональной единицей почек является:

1. почечная чашечка

2. почечная лоханка

3. почечные канальцы

4. нефрон

5. почечная клетка
136. Каков суточный диурез у ребенка 3 лет?

1. 400 мл

2. 600 мл

3. 800 мл

4. 1200 мл

5. 1500 мл

137. Диагноз энурез выставляют ребенку 5 лет, если:

1. мочится 30 и более раз в сутки

2. мочится малыми порциями, часто

3. у ребенка болезненное мочеиспускание

4. мочится в постель во время дневного и ночного сна

5. у ребенка отсутствует моча
138. Какие антибиотики не показаны при острой почечной недостаточности?

1. пенициллин

2. гентамицин

3. левомицетин

4. цефалоспорин

5. амоксициклин

139.  Пузырно-мочеточниковый рефлюкс можно выявить с помощью:

1. экскреторной урографии

2. УЗИ почек

3. цистоскопии

4. цистографии

5. сцинтиграфии

140. Обструктивный пиелонефрит - это:

1. воспалительный процесс в почках на фоне нарушенного пассажа мочи

2. пиелонефрит, протекающий с олигоурией

3. воспалительный процесс в почках на фоне хронического цистита

4. абактериальное воспаление почечной паренхимы

5. почечное осложнение бронхиальной астмы

141. Наиболее частой причиной острой почечной недостаточности у детей 

грудного возраста является:

1. острый первичный пиелонефрит

2. гемолитико-уремический синдром

3. искусственное вскармливание
4. острый цистит
5. постоянное закаливание

142. Для какого из перечисленных ниже заболеваний характерны стигмы 

дисэмбриогенеза?

1. острый гломерулонефрит

2. аномалии развития мочевыводящей системы

3. узелковый периартериит

4. острый пиелонефрит

5. острая вирусная инфекция.
145. Лечение ребенка с белково-энергетической недостаточности 3-й степени 

осуществляется:

1. в условиях дневного стационара поликлиники

2. в специализированном отделении детской больницы

3. в республиканском генетическом центре

4. на дому при условии ежедневного осмотра педиатром

5. в отделении для выхаживания недоношенных

146. Мальабсорбция, возникающая после введения злаковых, характерна для:

1. целиакии

2. муковисцидоза

3. желудочно-пищеводного рефлюкса

4. дисахаридазной недостаточности

5. дискинезии желчевыводящих путей

147. Укажите наиболее частую причину возникновения выраженных 

приступообразных болей у детей в животе:

1. энтеробиоз

2. острая очаговая пневмония

3. дискинезия желчевыводящих путей

4. проктосигмоидит

5. дисбактериоз кишечника

148. Какая из перечисленных ниже причин является наиболее частой при 

появлении алой крови в стуле у детей?

1. постинфекционный колит

2. анальные трещины

3. геморрагический васкулит

4. болезнь Крона

5. меккелев дивертикул
149. Средняя физиологическая вместимость желудка у годовалого ребенка 

составляет:

1. 250-300 мл

2. 150-200 мл

3. 300-500 мл

4. 500-600 мл

5. 100-150 мл

150. Соляная кислота в желудочном соке у ребенка первых 2-х месяцев:

1. отсутствует

2. содержится в таком же количестве, как и у годовалого ребенка

3. содержится в таком же количестве, как и у шестимесячного ребенка
4. содержится в таком же количестве, как и у новорожденного ребенка
5. содержится в таком же количестве, как и у двухлетнего ребенка
151. У новорожденного ребенка белок грудного молока всасывается:

1. в неизмененном виде

2. в виде аминокислот

3. в виде жиров

4. в виде глютена

5. в виде молочной кислоты

152. Длина толстого кишечника у ребенка равна:

1. длине тела

2. половине длины тела

3. 12 см
4. 100 см

5. 50 см

153. У ребенка резко увеличено количество пузырной желчи и время ее 

истечения. Имеется остаточная желчь. Какие препараты Вы ему 

назначите:

1. холеретики

2. холекинетики

3. ничего из перечисленного

4. диуретики

5. анальгетики

154. Печень не должна выступать из подреберья у ребенка:

1. трех лет

2. пяти лет

3. семи лет

4. четырёх лет

5. двух лет

155.  При гипотонии пузыря концентрация холестерина, желчных кислот в 

пузырной желчи:

1. не изменяется

2. повышается

3. снижается

4. повышается в двое

5. снижается до 5%

156. Тюбажи дают положительный эффект при:

1. гипертоническом типе дискинезии

2. гипотоническом типе дискинезии

3. гиперкинетическом варианте

4. атонии желчного пузыря
5. сужении холедоха
157. Желтушное окрашивание кожи и склер при холецистохолангите:

1. характерно

2. бывает редко

3. не характерно
4. часто бывает
5. отсутствует
158. Основным клиническим признаком дисбактериоза у детей является:

1. боль в эпигастрии

2. изжога

3. неустойчивый стул

4. боль в правом подреберье

5. бледность лица

159.  Какой продукт питания предпочтительнее при наличии гипомоторной 

дискинезии желчевыводящих путей?

1. яйца

2. фрукты

3. мясо

4. творог
5. сливочное масло
160. Диагноз "лямблиозный холецистит":

1. правомерен

2. неправомерен

3. 2 ответ неверный

4. оба неверных

5. редко ставится

161. Для какого заболевания, сопровождающегося синдромом мальабсорбции, 

характерна стеаторея?

1. непереносимость лактозы

2. муковисцидоз

3. экссудативная энтеропатия

4. хронический панкреатит

5. отсутствие выработки инсулина

162. При каком заболевании наблюдается плоская сахарная кривая после 

нагрузки лактозой?
1. непереносимость белка коровьего молока

2. лактазная недостаточность

3. муковисцидоз

4. хронический холецистит

5. хронический панкреатит

163. Для какого заболевания, сопровождающегося синдромом мальабсорбции, 

свойственны отеки псевдонефротического характера?

1. непереносимость лактозы

2. муковисцидоз

3. экссудативная энтеропатия

4. непереносимость белка коровьего молока

5. хронический холецистит

164. Ранитидин - это:

1. аналог гистамина (может применяться в качестве фармакологического теста 

секреции желудка)

2. селективный блокатор Н-2-рецепторов со слабым седативным действием

3. селективный блокатор Н-2-рецепторов, ингибирующий желудочную 

секрецию соляной кислоты

4. М-холинолитик

5. диуретик
165. Для диагностики желчекаменной болезни наиболее информативно:

1. ультразвуковое исследование

2. термографическое исследование

3. лапараскопия

4. дуоденальное зондирование

5. определение активности щелочной фосфатазы

166. Кампилобактерии являются:

1. кислото-устойчивыми

2. кислотонейтрализующими

3. соляная кислота нейтральна для метаболизма бактерий

4. неустойчивыми в желудочном соке

5. щелочно-устойчивыми

167. Какой из стимуляторов является наиболее целесообразным при 

исследовании желудочной секреции?

1. кофеин

2. гистамин

3. аскорбиновая кислота

4. инсулин

5. всё неверно
168. Наиболее частая локализация язвенной болезни у детей:

1. тело желудка

2. 12-перстная кишка

3. двойная локализация

4. дно желудка

5. тощая кишка
169. Возбудителем трихоцефалеза являются:

1. острицы

2. аскариды

3. власоглавы

4. лямблии

5. эхинококк

170. Продолжительность жизни власоглава составляет:1) 1 месяц

2. 1 год

3. 3 года

4. 5 лет

5. 7 лет

171. Местом обитания власоглавов является:

1. тонкий кишечник

2. слепая кишка

3. прямая кишка

4. 12-перстная кишка

5. желудок
172. Какой из гельминтозов является наиболее контагиозным в детском 

коллективе:

1. аскаридоз

2. энтеробиоз

3. трихоцефалез

4. токсокароз

5. эхинококкоз
173. Белково-энергетическая недостаточность (гипотрофия) – это хроническое 

расстройство питания:

1. с дефицитом массы тела

2. с пропорциональным отставанием массы тела и роста

3. с избыточной массой тела

4. с нормальной массой и длиной тела

5. с ожирением
174. Лечение ребенка с белково-энергетической недостаточности 3-й степени 

осуществляется:

1. в условиях дневного стационара поликлиники

2. в специализированном отделении детской больницы

3. в республиканском генетическом центре

4. на дому при условии ежедневного осмотра педиатром

5. в отделении для выхаживания недоношенных

175. Какой тип кровоточивости характерен для гемофилии А и В?

1. гематомный

2. петехиально-пятнистый

3. смешанный синячково-гематомный

4. локуло-васкулитный

5. ангиоматозный

176. Какой тип кровоточивости характерен для тромбоцитопении?

1. гематомный

2. петехиально-экхиматозный

3. смешанный синячково-гематомный

4. локуло-васкулитный

5. ангиоматозный

177. Какой тип кровоточивости характерен для ДВС-синдрома?

1. гематомный

2. петехиально-экхиматозный

3. смешанный синячково-гематомный

4. локуло-васкулитный

5. ангиоматозный

178. Какой тип кровоточивости характерен для геморрагического васкулита?

1. гематомный

2. петехиально-пятнистый

3. смешанный синячково-гематомный

4. локуло-васкулитный

5. ангиоматозный

179. Средняя продолжительность жизни эритроцитов составляет:

1. 10 дней

2. 20 дней

3. 60 дней

4. 120 дней

5. 180 дней

180. Как меняется уровень сывороточного железа при железодефицитной 

анемии:

1. резко повышен

2. снижен

3. никогда не меняется

4. повышен незначительно

5. отсутствует

181.  Какой признак является основным для диагностики гипохромной анемии?

1. снижение тромбоцитов

2. снижение эритроцитов
3. повышение ретикулоцитов

4. низкий цветовой показатель

5. снижение гемоглобина

182. Для заменного переливания крови при конфликте по АВО-системе 

используются:

1. эритроциты О(1) группы и плазма АВ(4) группы крови

2. одногруппная кровь

3. кровь универсального донора

4. кровь второй группы

5. эритроцитарная масса третьей группы крови

183. У ребенка на 2-й день жизни кровотечение из сосудов пупочного остатка, 

мелена, микрогематурия. Наиболее вероятный диагноз?

1. врожденный лейкоз

2. геморрагическая болезнь новорожденных

3. гемофилия А

4. геморрагический васкулит

5. желтуха новорожденных.
184. К регенераторным формам эритроцитов относятся:

1. ретикулоциты

2. полихроматофилы

3. пойкилоциты

4. анизоциты

5. нормобласты

185. Какой диагноз можно поставить при значении сывороточного железа 3-7 

мкмоль/л?

1. хронический гемолиз

2. апластическая анемия

3. железодефицитная анемия

4. болезнь Минковского-Шоффара

5. В12-дефицитная анемия
186. Величина гематокрита у здорового ребенка:

1. 20-25

2. 35-45

3. 50-60

4. 70-75

5. 70-90

187. Какие агглютинины содержатся в сыворотке 4 группы крови?

1. сыворотка содержит агглютинин "а"

2. сыворотка содержит агглютинин "b"

3. сыворотка содержит оба агглютинина

4. сыворотка не содержит агглютининов

5. сыворотка содержит агглютинин "с"

188. Назовите диаметр нормальных эритроцитов:

1. 7,20,5 мкм

2. меньше 6,7 мкм

3. больше 7,7 мкм

4. больше 9,0 мкм

5. меньше 9,0 мкм
189. Назовите нормальный уровень сывороточного железа:

1. 2-10 мкмоль/л

2. 50 мкмоль/л

3. 10,6-33,6 мкмоль/л

4. 45 мкмоль/л
5. 60 мкмоль/л

190. Суточная доза препаратов железа при лечении железодефицитной анемии у

детей старше 3-х лет составляет:

1. 1-2 мг/кг/сут

2. 3-5 мг/кг/сут

3. 10-20 мг/кг/сут

4. 7-8 мг/кг/сут

5. 6-9 мг/кг/сут

191. Суточная доза препаратов железа у детей до 3-х лет при лечении

железодефицитной анемии  составляет:

1. 1-2 мг/кг

2. 5-8 мг/кг

3. 10-20 мг/кг

4. 9-10 мг/кг
5. 2-3 мг/кг

192. Какая форма лейкоза наиболее часто встречается у детей:

1. острый лимфобластный

2. острый миелобластный

3. острый эритромиелоз

4. острый монобластный

5. острый трофобластный

193. Какой диаметр эритроцитов характерен для анемии Минковского-

Шоффара:

1. 6 мкм (микроциты)

2. 7,2 мкм (нормоциты)

3. 8 мкм (макроциты)

4. 12 мкм (мегалоциты)

5. 9 мкм (макроциты)

194. Для каких анемий характерна панцитопения:

1. мегалобластная

2. гемолитическая

3. апластическая

4. железодефицитная

5.

195. При какой диете наиболее эффективно усвоение высока железа:

1. мясной

2. молочной

3. растительной

4. мясо-растительной

5. фруктовой
196. Следует ли больному гемофилией в связи с кровотечением после удаления 

зуба вводить викасол:

1. да

2. нет

3. если хирург-стоматолог настаивает

4. только минимальную дозировку 
5. нет правильных ответов
197. Для детей второго года жизни нормальным считается количество 

лимфоцитов в лейкоцитарной формуле:

1. 20-30 %

2. 50-60 %

3. 30-40 %

4. 10-15 %

5. 70-80 %

198. При анемии средней степени тяжести гемоглобин равен:

1. 90-120 г/л

2. 70-90 г/л

3. менее 70 г/л

4. 40-60 г/л

5. 20-30 г\л

199. Какой гемостаз обеспечивают тромбоциты:

1. первичный

2. вторичный

3. третичный
4. никакой

5. верно 2 и 3 ответы 

200. Что лежит в основе патогенеза лейкоза:

1. бластная трансформация клетки и угнетение нормальных ростков 

кровотворения

2. возникновение иммунных комплексов антиген+антитело
3. реактивные изменения костного мозга

4. нарушения функционирования макрофагов

5. бластная трансформация клетки и замедление нормальных ростков 

кровотворения

201. Какой уровень снижения тромбоцитов при сохранении их функции может 

дать спонтанную кровоточивость:

1. 120,0-140,0 109

/л

2. 90,0-120,0 109

/л

3. 70,0-80,0 109

/л

4. 30,0 109

/л

5. 50,0-60,0 109

/л

202. Наследственный дефицит какого из плазменных факторов свертывания 

наблюдается при гемофилии А:

1. VII фактора

2. V фактора

3. VIII фактора

4. X фактора

5. IV фактора

203. За счет чего наблюдается кровотечение при гематомном типе 

кровоточивости:

1. за счет тромбоцитопении

2. за счет дефицита факторов свертывания

3. за счет телеангиоэктазий и микроангиом сосудов

4. за счет тромбоцитопении и микроангиом сосудов

5. за счет телеангиоэктазий и тромбоцитопении

204. Какова тактика остановки кровотечения при гематомном типе 

кровоточивости:

1. переливание свежезамороженной плазмы или концентратов факторов 

свертывания крови 8, 9, 11

2. назначение сосудоукрепляющих препаратов

3. назначение гепарина

4. хирургическая ангиопластика

5. перевязка сосуда

204. Какие показатели коагулограммы будут изменены при гематомном типе 

кровоточивости:

1. длительность кровотечения по Дьюку

2. время свертываемости крови по Ли-Уайту

3. спонтанный фибринолиз

4. изменений не должно быть

5. 1 и 3 ответы верны
205. Как изменяется время свертывания по Ли-Уайту при гемофилии:

1. укорачивается

2. не изменяется

3. удлиняется

4. сокращается втрое
5. не сворачивается

206. При лейкозах у детей анемический синдром связан с:

1. дефицитом витамина В12

2. дефицитом железа

3. гемолизом

4. угнетением эритропоэза

5. отсутствием аппетита

207. Режим при геморрагическом васкулите должен быть:

1. строгий постельный

2. постельный

3. полупостельный

4. любой

5. сидячий
208. Геморрагический васкулит у детей следует лечить:

1. амбулаторно, соблюдая постельный режим

2. амбулаторно в условиях поликлиники

3. амбулаторно в гематологическом диспансере под наблюдением гематолога

4. всегда в стационаре

5. в любом из перечисленных мест, в зависимости от тяжести

209. Диагноз железодефицитной анемии подтверждается назначением 

исследования:

1. желудочно-кишечного тракта

2. костного мозга

3. уровня сывороточного железа и общей железо связывающей способности 

сыворотки

4. уровня билирубина в сыворотке

5. уровня железа в моче

210. Препараты железа могут вызывать следующие побочные эффекты:

1. головокружение

2. диспепсические расстройства

3. сердцебиение

4. повышение температуры

5. одышку, тахикардию

211. Как часто следует проводить влажную уборку палат? 

1. По мере необходимости. 

2. По мере необходимости, но не реже двух раз в день. 

3. Ежедневно. 

4. 3 раза в день. 

5. По мере необходимости, но не реже 3 раз в неделю. 

212. В  какую  палату  должна  быть  госпитализирована  больная  с  инфильтратом, 

признаками флюктуации? 

1. В палату интенсивного  послеоперационного наблюдения. 

2. Изолятор. 

3. Общую палату.  

4. Палату гнойного отделения.  

5. Отдельную палату.

213. Как часто следует проводить смену нательного и постельного белья? 

1. 1 раз в 10 дней. 

2. Еженедельно, после принятия душа или ванны. 

3. По мере его загрязнения, но не реже 1 раза в 10 дней.

4. По мере нарастания дискомфортного состояния. 

5. 1 раз в 3 дня. 

214. Какие  осложнения  связаны  с  нарушением  правил  асептики  и  антисептики 

при проведении инъекций? 

1. Воздушная и жировая эмболия. 

2. Аллергические реакции. 

3. Развитие постинъекционных инфильтратов и абсцессов.

4. Заболевание сывороточным гепатитом В, С. 

5. Кожный дерматит. 

215. Что изучает медицинская деонтология? 

1. Клинические проявления различных заболеваний. 

2.  Взаимоотношения  персональные  между  медицинскими  работниками 

и больным. 

3. Круг вопросов долга, морали и профессиональной этики медработников.

4. Оценку профессионализма медработников.

5. Ятрогенные заболевания. 

216. Кто осуществляет уход за больным? 

1. Врач. 

2. Родственники больного. 

3. Младший и  средний медперсонал,  родственники  больного,  у  каждого  есть 

свои функции. 

4. Младший медперсонал 

5. Родственники больного.  

217. Что означает понятие «специальный» уход? 

1. Уход, осуществляемый особенно тщательно. 

2. Уход, проводимый в специальных условиях. 

3. Уход, требующий присутствия определенных специалистов.

4.  Уход,  который  предусматривает  дополнительные  мероприятия  в связи  со 

спецификой заболевания. 

5. Уход, обусловленный социальным положением больного. 

218. У больного, направленного на госпитализацию, в приемном отделении обна-

ружены платяные вши. Ваши действия: 

1. Отказать больному в госпитализации. 

2.Провести повторное мытье с мылом в ванне, отправить одежду и белье бо-

льного в дезинсекционную камеру. 

3. Провести санитарную обработку, включающую стрижку волос головы, сма-

зывание волос смесью керосина и подсолнечного масла, последующее мы-

тье головы с применением горячего 10% раствора столового уксуса.

4. Переодеть в больничную одежду. 

5. Вызвать дезинфекционную службу. 

219. В приемное отделение поступил больной с жалобами на боли в животе. Об-

щее состояние больного удовлетворительное. Можно ли ему принять гиги-

еническую ванну? 

1. Можно. 

2. Нельзя. 

3. Можно после исключения острого хирургического заболевания. 

4. Можно, однако температура воды должна быть не выше 38 °С. 

5. Можно, если больной не может стоять. 

220. В  приемное  отделение  доставлен  больной  с  подозрением  на  желудочно-

кишечное кровотечение (3 часа назад была рвота содержимым типа «кофей-

ной гущи»). Чувствует себя субъективно удовлетворительно, может передви-

гаться самостоятельно. Как транспортировать больного в отделение? 

1. Пешком в сопровождении медсестры. 

2. В кресле-каталке. 

3. Только на каталке. 

4. Только на каталке в сопровождении медсестры. 

5. Только в кресле-каталке в сопровождении младшей медсестры. 

221. С  какой  целью  больным  с  заболеваниями  сердечно-сосудистой  системы, 

страдающим тяжелой одышкой, рекомендуют принимать в постели полуси-

дячее положение? 

1. В таком положении удобнее кормить. 

2. Уменьшается застой крови в малом кругу кровообращения. 

3. Уменьшается опасность возникновения пролежней. 

4. Предупреджает западание язык1.

5. Профилактика развития отека легких.  

222. В чем заключается основное назначение функциональной кровати? 

1. Позволяет придать больному наиболее выгодное и удобное для него поло-

жение. 

2. Ее можно легко и быстро передвигать. 

3. Облегчает медперсоналу выполнение их функций по лечению и уходу. 

4. Профилактика пролежней. 

5. Профилактика формирования тромбообразования в периферических сосудах 

223. Могут ли возникать пролежни при вынужденном сидячем положении боль-

ных? 

1. Не могут, поскольку пролежни образуются только при положении больного 

на спине, на животе или на боку. 

2. Могут в области седалищных бугров.

3. Не могут, поскольку при сидячем положении между костными выступами и 

матрацем  остается  большой  слой  подкожно-жировой  клетчатки  и  мышеч-

ной ткани. 

4. Могут, в любом положении больного. 

5. Могут, в области пяточных костей. 

224. Почему подкладной круг нельзя надувать слишком сильно? 

1. Он быстро выйдет из строя. 

2. Ему трудно будет придать в постели устойчивое положение. 

3. Он должен менять свою форму при движениях больного. 

4. Вызывает появление пролежней. 

5. Способствует образованию опрелости. 

225. Что следует предпринять в начальной стадии образования пролежней? 

1.Усилить  все  профилактические  мероприятия (содержание  постели,  смена 

положения больного, тщательный туалет кожи). 

2. Использовать различные биологически активные мази. 

3. Провести хирургическое лечение. 

4. Назначить физиопроцедуры  на  пораженную  область (УВЧ, УФО),  обрабо-

тать пораженные участки 1% раствором бриллиантового зеленого, крепким 

раствором марганцовокислого калия, 5–10% раствором йод1.

5. Наложить пластырную повязку. 

226. Почему нецелесообразно  закапывать в  глаза более 1–2 капель лекарствен-

ных растворов? 

1. Глазные капли содержат сильнодействующие веществ1.

2. В конъюнктивальной полости не удерживается больше 1 капли раствор1.

3. Большое количество жидкости неблагоприятно отражается на состоянии ко-

нъюнктивы. 

4. Превышается максимально допустимая доза лекарственного препарат1.

5. Высокая степень появления аллергической реакции. 

  

227. Нужно ли при носовом кровотечении рекомендовать больному запрокиды-

вать голову назад? 

1. Да, поскольку при этом быстрее остановится кровотечение. 

2. Следует рекомендовать только при очень сильном носовом кровотечении. 

3. Не нужно, так как кровотечение не остановится: кровь будет стекать по зад-

ней стенке носоглотки, что затруднит правильную оценку динамики крово-

течения. 

4. Не нужно, может возникнуть аспирация излившейся кровью. 

5. Нет, может появиться головокружение. 

228. Какие мероприятия не относятся к профилактике воздушно-капельной ин-

фекции? 

1. Ультрафиолетовое облучение воздуха бактерицидными лампами. 

2.Обработка операционного поля растворами антисептико3.

3. Проветривание операционной. 

4. Приточно-вытяжная вентиляция операционного зал1.

5. Ношение маски, бахил, стерильного белья. 

229. Кто предложил оперировать в резиновых перчатках? 

1. Н.И. Пирогов.
2. У.С. Холстер.
3. С.И. Спасокукоцкий. 

4. Цеге-Мантейфель.  
5. И.Ф. Земмельвейс.  

230. Сколько часов после стерилизации может храниться закрытый бикс? 

1. 12.  
2. 24.  
3. 48.  
4. 72.  
5. 96. 

231. Профилактика ВИЧ-инфекции при обработке инструментов, шприцев, игл 

до очистки: 

1. 0,25% раствор  максисана.

2. 4% перекисью  водорода 1,5 ч. 

3. 2% раствор спирта.

4. Раствором  фурацилина 1:5000. 

5. Раствор Са.  

232. Существует  ли  опасность  для  здоровья  хирурга,  оперирующего  больного 

СПИДом? 

1. Да.

2. Нет. 

3. Нет, если хирург работает в перчатках. 

4. Нет, если хирург работает в специальных очках. 

5. Нет, если хирург работает в специальных очках и перчатках. 

233. С какой целью перед измерением температуры рекомендуют досуха выти-

рать подмышечную впадину? 

1. Из гигиенических соображений. 

2. Чтобы термометр находился в более устойчивом положении. 

3. Чтобы не получить заниженных результатов измерения.  

4. Чтобы не получить завышенных результатов измерения. 

5. Для сокращения времени изменения температуры. 

234. Температура  тела,  измеренная  у  больного  в  прямой  кишке,  составляет 

37,1 °С. Как можно характеризовать такую температуру? 

1. Как нормальную.  
2. Умеренно высокую.  
3. Субфибрильную. 

4. Как пониженную.  
5. Максимальную.  

235. Где в отделении должны храниться медицинские термометры? 

1. В футлярах на посту медицинской сестры. 

2. В  банке,  на  дне  которой  положена  вата  и  добавлен  дезинфицирующий  

раствор. 

3. У каждого больного. 

4. В сейфе. 

5. У старшей медсестры. 

236. Какой способ введения лекарственных препаратов называется парентераль-

ным? 

1. Применение лекарственных средств с помощью инъекций. 

2. Любой  способ  введения  лекарственных  препаратов,  минуя  желудочно-

кишечный тракт. 

3. Наружное применение лекарственных средств.

4. С помощью лекарственных клизм. 

5. Ингаляционный. 

237. В  каких  случаях  лекарственные  препараты  назначают  внутрь  после  приема 

пищи? 

1. Если он раздражает слизистую оболочку желудка.

2. Если он участвует в процессе пищеварения. 

3. Если они разрушаются соляной кислотой желудочного сока и пищеварите-

льными ферментами. 

4. Если они повышают кислотность желудочного сока.

5. Если они снижают кислотность желудочного сока.

238. Какие области тела наиболее неудобны для подкожных инъекций? 

1. Наружная поверхность плеча.
2. Внутренняя поверхность плеча.

3. Наружная поверхность бедра.
4. Внутренняя поверхность бедра.

5. Подлопаточная область.  

239. Какие  области  тела  наиболее  неудобны  для  проведения  внутримышечных 

инъекций? 

1. Наружная поверхность бедра.
2. Внутренняя поверхность бедра.

3. Треугольник Пирогова.
4. Верхненаружный квадрант ягодицы. 

5. Подлопаточная область.  

  

240. Какова роль воздуховодной трубки в системе для внутривенных капельных 

вливаний? 

1. Вытесняет жидкость из флакона с раствором. 

2. Препятствует проникновению воздуха в трубки системы. 

3. Способствует капельному движению жидкости в системе. 

4. Способствует соблюдению правил асептики. 

5. Способствует соблюдению правил антисептики. 

241. Какую повязку Вы наложите при ранении теменной области головы? 

1. Круговую.  
2. Спиральную.  
3. Крестообразную. 

4. По типу «чепец».  
5. Неаполитанскую.  

242. Какую  повязку Вы  наложите  при  ранении  наружной  поверхности  верхней 

трети плеча? 

1. Круговую.  
2. Спиральную.  
3. Крестовидную. 

4. Ползучую.  
5. Колосовидную.  

243. Показанием для наложения повязки Дезо является: 

1. Перелом ключицы.  
2. Перелом грудины.  
3. Перелом лопатки. 

4. Перелом ребер.  
5. Ничего из перечисленного.  

244. По назначению повязки Вельпо и Дезо относят к категории: 

1. Асептических.  
2. Лечебных.  
3. Иммобилизационных. 

4. Гемостатических.  
5. Корректирующих.  

245. Продолжительность  стерилизации  в  автоклаве  при  давлении 2 атм  

составляет: 

1. 10 мин.  
2. 15 мин.  
3. 30 мин.  
4. 45 мин.  
5. 1 ч.  

246. Продолжительность  стерилизации  в  автоклаве  при  давлении 1,1 атм  

составляет: 

1. 30 мин.  
2. 45 мин.  
3. 1 ч.  
4. 1 ч 45 мин.  
5. 2 ч. 

247. Продолжительность  стерилизации  в  автоклаве  при  давлении 1,5 атм  

составляет: 

1. 30 мин.  
2. 45 мин.  
3. 1 ч.  
4. 1 ч 45 мин.  
5. 2 ч. 

248. Закрытый  бикс  Шимельбуша  сохраняет  свое  содержимое  стерильным 

в течение: 

1. 12 ч.  
2. 24 ч.  
3. 48 ч.  
4. 72 ч.  
5. 144 ч. 

249. Сухожаровой шкаф  обеспечивает  стерилизацию инструментария при мак-

симальной температуре: 

1. 180 °С.  
2. 160 °С.  
3. 132,9 °С.  
4. 150 °С.  
5. 200 °С. 

250. Предварительная сушка инструментария в сухожаровом шкафу продолжае-

тся: 

1. 10 мин.  
2. 15 мин.  
3. 30 мин.  
4. 45 мин.  
5. 1 ч. 

251. Предварительная  сушка  инструментария  в  сухожаровом шкафу  обеспечи-

вается при режиме температуры: 

1. 80 °С.  
2. 60 °С.  
3.138,9 °С.
4. 100 °С.  
5. 40 °С. 

252. Процесс стерилизации в сухожаровом шкафу осуществляют при  закры-

той дверце в течение: 

1. 10 мин.  
2. 15 мин.  
3. 30 мин.  
4. 45 мин.  
5. 1 ч.

253. Процесс стерилизации в сухожаровом шкафу осуществляют при  закры-

той дверце при температурном режиме: 

1. 100 °С.  
2. 160 °С.  
3. 120 °С.  
4. 180 °С.  
5. 190 °С. 

254. Десмургия – это: 

1. Учение о правилах оказания первой медицинской помощи. 

2. Учение о повязках, их применение и методы их наложения.

3. Наука о применении повязок при повреждениях и ранах. 

4. Комплекс мероприятий, направленный на уничтожение микробов в ране. 

5. Процесс наложения или замены лечебной повязки с последующей ее фиксацией 

255. Повязкой называют: 

1. Процесс наложения повязки на рану. 

2. Замену одной повязки на другую. 

3. Последовательную замену повязки с манипуляциями в ране и обработкой 

кожи вокруг нее. 

4. Метод наложения повязки. 

5.  Способ  фиксации  первичной  и  вторичной  повязки  на  поврежденные  

части тела.  

256. Требования к перевязочному материалу, за исключением: 

1. Гигроскопичность. 

2. Эластичность. 

3. Легкость стерилизации, не меняя при этом своих свойств.

4. Стерильность.

5. Биологическая инертность. 

257. Требования к первичной повязке: 

1. Должна быть пропитанной лекарственными средствами. 

2. Должна быть стерильной.

3. Должна быть изготовлена из марли. 

4. Не должна вызывать аллергических реакций. 

5. Должна хорошо всасывать выделения из ран. 

258. Вторичной повязкой называют: 

1. Повязку, которую накладывают на рану второй. 

2. Повязку, которую накладывают в стационаре. 

3. Повязку, которую накладывают после вторичной хирургической обработки раны. 

4. Повязку, которую накладывают после наложения вторичных швов.

5. Часть повязки, которая удерживает первичную повязку. 

259. Классификация повязок по способу фиксации перевязочного материала: 

1. Бинтовые, косыночные, пращевидые, Т-образные, контурные.

2. Бинтовые, клеевые, контурные. 

3. Давящие, контурные, клеевые. 

4. Бинтовые, твердые, мягкие. 

5. Бинтовые, с извлечением, иммобилизирующие. 

260. В послеоперационном периоде уход за больными после операций на лег-

ких включает следующие мероприятия, за исключением: 

1. Уход за операционной раной, перевязки. 

2. Контроль за стулом и отхождением газов, при необходимости – газоотво-

дная трубка.

3. Регулярный рентген-контроль органов грудной полости, начиная с первого 

дня. 

4.  Сохранение  дренажей  до  полного  отсутствия  выделений  по  дренажам  

средостения. 

5. Стимуляция отхождения мокроты: вибрационный массаж, трансназальная 

катетеризация трахеи и стимуляция кашля. 

  

261. Стерилизация – это: 

1. Полное освобождение какого-либо предмета от микроорганизмов путем 

воздействия на него физическими или химическими факторами. 

2. Совокупность методов и приемов работы, направленных на предотвраще-

ние проникновения инфекции  в рану,  в организм больного, на  создание 

стерильных  условий  для  всей  работы  путем  использования  активных  

веществ, а также технических средств и физических факторо3.

3. Комплекс организационно-технических мероприятий в хирургии. 

4.  Правила  соблюдения  внутреннего  распорядка  в  хирургическом  отделе-

нии. 

5. Комплекс  гигиенических мероприятий  для  профилактики  распростране-

ния внутрибольничной инфекции. 

262. Что  необходимо  при  подготовке  плановой  операции  для  профилактики  

асфиксии желудочным содержимым во время наркоза? 

1. Промывание желудка.

2. Последний прием пищи перед операцией в 17–18 ч. 

3. Голод утром, в день операции. 

4. Клизма вечером и утром перед операцией. 

5. Ничего из перечисленного. 

263. Укажите факторы, которые влияют на развитие осложнений в послеопе-

рационном периоде.  

1. Наличие послеоперационной раны.

2. Недостаточное питание. 

3. Вынужденное положение.  

4. Влияние наркоза.

5. Возраст пациента.

264. Какая длительность раннего послеоперационного периода с момента  

выполнения операции?  

1. 7–9 сут.  

2. 1–3 сут.  

3. 3–5 сут.

4. 14 сут.  

5. 1 мес. 

265. Для обезболивания после больших полостных операций применяют все  

перечисленные препараты, кроме: 

1. Морфин.  

2. Кодеин. 

3. Промедол.  

4. Омнопон.  

5. Трамадол. 

266. Почему наркотические анальгетики обычно не применяют в послеопера-

ционном периоде дольше, чем 3–5 сут? 

1. Риск развития привыкания и психофизической зависимости. 

2. Отсутствие обезболивающего эффекта.

3. Появление галлюцинаций, риск делирия.  

4. Риск развития анафилаксии. 

5. Риск развития идиосинкразии. 

267. В  раннем  послеоперационном  периоде  после  вмешательства  на  органах 

брюшной полости возможны следующие осложнения со стороны опера-

ционной раны, за исключением: 

1. Кровотечения. 

2. Развития инфекционных осложнений. 

3. Расхождения швов с последующей эвентрацией. 

4. Формирования ущемленной послеоперационной грыжи.

5. Все без исключения варианты ответов верны. 

268. Среди осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы в послеопе-

рационном  периоде  после  вмешательства  на  органах  брюшной  полости 

наиболее часто возникают: 

1. Инфаркт миокарда.

2. Тромбоэмболические осложнения (ТЭЛА).

3. Роковые аритмии. 

4. Острая сердечная недостаточность. 

5. Кардиогенный отек легких. 

269. Какие  группы  препаратов  применяют  для профилактики ТЭЛА  в  после-

операционном периоде после вмешательства на органах брюшной полости? 

1. Антикоагулянты и антиагреганты.  

2. Антибиотики. 

3. Препараты калия.  

4. Спазмолитики. 

5. Все выше перечисленные.  

270. Для  профилактики  и  лечения  пареза  кишечника  в  послеоперационном  

периоде применяют такую группу препаратов: 

1. Холиноблокаторы (атропин и др.). 

2. Холиномиметики (прозерин и др.).

3. Адреноблокаторы (анаприлин и др.). 

4. Адреномиметики (мезатон и др.). 

5. Антигистаминные средства (димедрол и др.). 

271. С целью профилактики пролежней у больных с переломами конечностей, 

находящихся  на  скелетном  вытяжении,  придерживаются  следующих 

принципов: 

1. Ранняя активизация больного. 

2. Соблюдение гигены кожи. 

3. Обработка «пролежневых» зон растворами антисептико3.

4. Назначение массажа.

5. Все перечисленное является верным.  

272. У больных с переломами конечностей, находящимися на скелетном вы-

тяжении, наиболее частыми осложнениями со стороны дыхательной сис-

темы являются: 

1. Гипостатическая пневмония.  

2. Ателектазы. 

3. Бронхит. 

4. Аспирационная пневмония.  

5. Все перечисленное.  

273. Для профилактики гипостатической пневмонии применяют: 

1. Ранняя активизация больного.

2. Назначение антибиотиков.

3. Назначение постановки банок.  

4. Назначение кислородных коктелей. 

5. Ношение масок.  

274. Пассивное положение больного в постели – это: 

1.  Без  посторонней  помощи  больной  может  занимать  любое  положение  

в постели, вставать, ходить и т. п.. 

2. Без посторонней помощи больной не может принять какое-либо положе-

ние, не может менять его. 

3. Вследствие  болезни  больной  самостоятельно  занимает  такое  положение  

в постели, при котором улучшается его состояние. 

4.  По  назначению  врача  больной  занимает  такое  положение  в  постели,  

при котором улучшается его состояние. 

5.  Без  посторонней  помощи  больной  может  принять  любое  положение, 

но не может менять его. 

275. Активное вынужденное положение больного в постели – это: 

1.  Без  посторонней  помощи  больной  может  занимать  любое  положение 

в постели, вставать, ходить и т. п.. 

2. Без посторонней помощи больной не может принять какое-либо положе-

ние, не может менять его. 

3. Вследствие  болезни  больной  самостоятельно  занимает  такое  положение 

в постели, при котором улучшается его состояние. 

4. По назначению врача больной занимает такое положение в постели, при 

котором улучшается его состояние. 

5. Без посторонней помощи  больной может принять  любое положение, но 

не может менять его. 

276. Пассивное вынужденное положение больного в постели – это: 

1.  Без  посторонней  помощи  больной  может  занимать  любое  положение  

в постели, вставать, ходить и т. п.. 

2. Без посторонней помощи больной не может принять какое-либо положе-

ние, не может менять его. 

3. Вследствие  болезни  больной  самостоятельно  занимает  такое  положение 

в постели, при котором улучшается его состояние. 

4.По назначению врача больной занимает такое положение в постели, при 

котором улучшается его состояние.  

5. Без посторонней помощи  больной может принять  любое положение, но 

не может менять его. 

277. Последовательность замены постельного белья у тяжелобольных, за иск-

лючением: 

1.  Замену  белья  проводит медицинский  персонал  с минимальной  затратой 

сил больного. 

2. Больной может самостоятельно поменять постельное белье.

3. Сначала заменяют простыни, для чего использованную простыню скаты-

вают в валик от головного конца к тазу, а чистую аккуратно, без складок, 

стелют. 

4. Собирают использованную простыню и до конца стелют чистую. 

5. Потом делают замену наволочки и пододеяльник1.

278. Последовательность  замены  постельного  белья  больным,  находящимся 

на свободном режиме: 

1. Сначала заменяют простыни, для чего использованную простыню скаты-

вают в валик от головного конца к тазу, а чистую аккуратно, без складок, 

стелют. 

2. Собирают использованную простыню и до конца стелют чистую. 

3. Затем делают замену наволочки и пододеяльник1.

4.  Замену  белья  проводит медицинский  персонал  с минимальной  затратой 

сил больного. 

5. Больной может самостоятельно поменять постельное белье.

279. Последовательность смены нательного белья (рубашки) у тяжелобольно-

го, за исключением: 

1. Больной может самостоятельно поменять нательное белье.

2. Поднять  руки  больного  и  свернуть  на шее  рубашку  со  стороны  спины, 

снять через голову. 

3. Полностью снять рубашку с рук больного. 

4.  Одевают  рубашку  в  обратном  направлении:  сначала  всовывают  руки 

в рукава.

5. Рубашку одевают через голову больного и аккуратно расправляют на теле. 

280. Чаще пролежни образуются: 

1. У тяжелобольных в области бедер. 

2. У больных после операций на органах брюшной полости. 

3. У тяжелых, истощенных больных на участках, где кожа плотно прилегает 

к костным образованиям. 

4. У больных, страдающих неудержанием мочи и кала.

5. У пожилых людей. 

  

281. Для предотвращения образования пролежней необходимо: 

1. Использовать подкладные резиновые круги, накрытые чистой пеленкой.

2. Обрабатывать кожу 3% раствором перекиси водорода.

3. Регулярное измерение температуры тела.

4. Применять горчичники. 

5. Прикладывать полуспиртовый компресс. 

282. Что подразумевает предварительная подготовка операционного поля при 

экстренной операции у больных с переломами: 

1.Сухое бритье волосяного покрова и по небходимости частичная санитар-

ная обработка.

2. Смена нательного белья. 

3. Повторная санитарно-гигиеническая обработка.

4. Сухое бритье волосяного покрова и купание под душем. 

5. Обработка операционного поля по Гроссиху–Филончикову. 

283. В норме температура тела составляет: 

1. 37,0–37,2 °С.  
2. 35,5–36,0 °С.  
3. 37,5–37,8 °С. 

4. 36,2–37,0 °С.  
5. 37,2–37,6 °С.  

284. Измерение температуры тела в стационарных больных проводится: 

1. Два раза в сутки: утром в 6–7 ч и вечером в 17–18 ч.

2. Один раз в сутки, в 12:00.  
3. Трижды в сутки. 

4. Каждый час.  
5. Утром в 6:00. 

285.  Методика термометрии, за исключением: 

1. Зачастую измерения осуществляют в паховой впадине с использованием 

ртутного  термометра,  кожу подмышечной области  тщательно  вытирают  

от пота.

2. Термометр  вынимают из дезраствора, промывают под проточной  водой, 

вытирают насухо и встряхивают до полного перехода ртути из капилляр-

ной трубки в резервуар. 

3. Отводят  руку  в  сторону,  резервуар  термометра  помещают  в  подмышеч-

ную впадину и руку прижимают к туловищу. 

4. Результат термометрии фиксируют после 7–10-минутной экспозиции. 

5. Измерение  температуры  тела  с  помощью  термометра  проводят  путем 

приложения его к определенной части тела.

286. Постоянная лихорадка (febris continua) – это: 

1. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной 

и минимальной температурой не превышает 1 °С. 

2. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры 

более 1 °С.  

3. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и ве-

черней температурой тела достигают 3–4 °С. 

4. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высо-

кой температуры тела с нормальной или даже пониженной. 

5.  Повышение  температуры,  которое  характеризуется  чередованием  пери-

одического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем 

снижение ее до нормальных или субнормальних отметок. 

287. Гектическая лихорадка – это: 

1. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной 

и минимальной температурой не превышает 1 °С. 

2. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры 

более 1 °С. 

3. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и ве-

черней температурой тела достигают 3–4 °С. 

4. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высо-

кой температуры тела с нормальной или даже пониженной. 

5.  Повышение  температуры,  которое  характеризуется  чередованием  пери-

одического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем 

снижение ее до нормальных или субнормальних отметок. 

288. Перемежающаяся лихорадка – это: 

1. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной 

и минимальной температурой не превышает 1 °С. 

2. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры 

более 1 °С. 

3. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и ве-

черней температурой тела достигают 3–4 °С. 

4. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высо-

кой температуры тела с нормальной или даже пониженной. 

5.  Повышение  температуры,  которое  характеризуется  чередованием  пери-

одического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем 

снижение ее до нормальных или субнормальных отметок. 

289. Обратная лихорадка – это: 

1. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной 

и минимальной температурой не превышает 1 °С. 

2. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры 

более 1 °С. 

3. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и ве-

черней температурой тела достигают 3–4 °С. 

4. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высо-

кой температуры тела с нормальной или даже пониженной.  

5.  Повышение  температуры,  которое  характеризуется  чередованием  пери-

одического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем 

снижение ее до нормальных или субнормальных отметок. 

290. Волнообразная лихорадка – это: 

1. Ежедневное  постепенное  повышение  температуры  до  высоких  отметок 

с последующим постепенным снижением до нормы. 

2. Повышение температуры тела, при которой разница между максимальной 

и минимальной температурой не превышает 1 °С. 

3. Повышение температуры тела характеризуется колебаниями температуры 

более 1 °С. 

4. Разновидность лихорадки, при которой колебания между утренней и ве-

черней температурой тела достигают 3–4 °С. 

5. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высо-

кой температуры тела с нормальной или даже сниженной. 

291. Неправильная лихорадка – это: 

1.  Ежедневное  постепенное  повышение  температуры  до  высоких  отметок 

с последующим постепенным снижением до нормы. 

2.Повышение температуры тела в утренние часы и снижение ее в вечернее 

время. 

3. Отсутствие какой-либо закономерности температурных колебаний. 

4. Лихорадка, которая характеризуется чередованием в течение суток высо-

кой температуры тела с нормальной или даже сниженной. 

5.  Повышение  температуры,  которое  характеризуется  чередованием  пери-

одического повышения температуры в течение нескольких дней, а затем 

снижение ее до нормальных или субнормальных отметок. 

292. Различают следующие методы антисептики, за исключением: 

1. Биологические.  
2. Химические.  
3. Механические. 

4. Физические.  
5. Фармакологические.

293. Использование  антибиотиков  составляет  комплекс мероприятий, относя-

щихся к антисептике: 

1. Физической.  
2. Механической.  
3. Химической. 

4. Фармакологической.  
5. Биологической.

294. Какое количество перевязочных должно быть в хирургическом отделении 

больницы,  в  котором  одновременно  на  лечении  находятся  больные  без 

гнойных осложнений и с гнойными осложнениями? 

1. Одна.
2. Две.
3. Три.  
4. Четыре. 

5. Индивидуальный перевязочный столик  

295. Для лечения гнойных ран используют дренажи. Какие виды дренирования 

и дренажей Вы знаете? 

1. Активное, пассивное. 

2. Активное, пассивное, проточное. 

3. Активное, пассивное, промывное. 

4.Активное, пассивное, проточно-промывное. 

5. Активное, пассивное, проточно-промывное, свободное. 

296. Антисептика – это: 

1. Учение о способах, средствах, условиях, механизмах подавления жизне-

деятельности микроорганизмов в ране, патологическом очаге или орга-

низме больного в целом. 

2. Комплекс организационно-технических мероприятий в хирургии. 

3. Система ухода за больными. 

4. Правила соблюдения внутреннего распорядка в хирургическом отделении. 

5. Комплекс  гигиенических мероприятий  для  профилактики  распростране-

ния внутрибольничной инфекции. 

297. К механической антисептики относятся следующие мероприятия, за иск-

лючением: 

1. Туалет раны. 

2. Первичная хирургическая обработка раны. 

3. Вскрытие гнойников, пункция абсцессов.

4. Дренирование раны. 

5. Вторичная хирургическая обработка раны. 

298. 96%  этиловый  спирт,  высокие  концентрации фенолов,  галогенов  имеют 

противомикробный механизм: 

1.Деструктивный.

2. Окислительный.  

3. Мембраноатакующий. 

4. Антиметаболический.  

5. Антимембранный.  

299. Перекись  водорода,  перманганат  калия  имеют  противомикробный меха-

низм: 

1. Деструктивный.  

2.Окислительный.

3. Мембраноатакующий. 

4. Антиметаболический.  

5. Антимембранный.  

300. Поверхностно-активные вещества (ПАВ), антибиотики имеют противоми-

кробный механизм: 

1. Деструктивный.  

2. Окислительный.  

3. Мембраноатакующий.

4. Антиметаболический.  

5. Антимембранный.  

301. Туалет раны проводится, за исключением: 

1. При любой перевязке. 

2. Снимают пропитанную раневым содержанием повязку. 

3. Обрабатывают кожу вокруг раны, снимая при этом расслоенный эпидер-

мис, следы раневого экссудата, остатки креолы.  

4. Пинцетом или зажимом с марлевым шариком удаляют гнойный экссудат, 

инфицированные сгустки крови, свободно лежащие некротические ткани. 

5. Рассечение узких ходов и канало3.

302. Первичная хирургическая обработка раны проводится, за исключением: 

1. Путем иссечения краев, стенок и дна раны вместе с посторонними пред-

метами и зонами некроза.

2. Позволяет превратить инфицированную рану в стерильную. 

3. Обрабатывают кожу вокруг раны, снимая при этом расслоенный эпидер-

мис, следы раневого экссудата, остатки креолы. 

4. Удаляются все ткани, которые касались нестерильных предметов и внеш-

ней среды. 

5. Основной метод лечения свежеинфицированной раны. 

303. К физической антисептике относится все, кроме: 

1. Использование гигроскопического перевязочного материала.

2. Гипертонический раствор, дренирование.

3. Туалет раны. 

4. Ультразвук, лазер.  

5. Сорбенты, промывание раны.

304. К группе галоидов относится, за исключением: 

1. 1–5 % спиртовая настойка йода.
2. Йодинол. 

3. Хлорамин.  
4. Этиловый спирт. 

5. Йодонат,  йодопирон. 

305. К солям тяжелых металлов относятся вещества: 

1. Нитрат серебра, оксид цинка.
2. 0,5% раствор перманганата калия. 

3. 1% раствор бриллиантового зеленого.  
4. 3% раствор перекиси водорода.

5. Раствор Люголя.  

306. К красителям относятся: 

1. Раствор риванола.

2. 1% раствор бриллиантового зеленого, 1% раствор метиленового синего.

3. Раствор фурацилина 1:5000. 

4. Формалин. 

5. Борная кислота.

307. 3% раствор перекиси водорода и 0,5% раствор перманганата калия отно-

сятся к группе: 

1. Окислителей.
2. Галоидов.
3. Красителей.  
4. Спиртов.
5. Кислот. 

308. К антисептикам растительного происхождения относятся: 

1. 1% спиртовой раствор хлорофиллипта, эктерицид

2. Метронидазол.  
3. Трипсин.  
4. Пенициллин.  
5. Полимиксин. 

  

309. Фурацилин, фурадонин относятся к: 

1. Окислителям.  
2. Солям тяжелых металло3.

3. Производным нитрофурана.
4. Галоидам. 

5. Сульфаниламидам.  

310.  Назовите  одну  из  стадий  местной  реакции  организма  при  развитии  

инфекции: 

1. Инфильтрации.
2. Индурации.  
3. Десквамации. 

4. Дилюции.  
5. Пенетрации.  

311. Какое послеоперационное осложнение у больных относится к внутрибо-

льничной инфекции? 

1. Нагноение операционной раны.  
2. Панариций. 

3. Послеоперационная пневмония.  
4. Сепсис.  
5. Тромбофлебит. 

312.  Через  какое  время  микробы  начинают  проявлять  свою  жизнедеятель-

ность в ране? 

1. 1–2 ч.  
2. 3–5 ч.  
3. 6–8 ч.  
4. 24 ч.  
5. 48 ч. 

313. Назовите микроорганизмы, которые наиболее часто вызывают нагноение 

послеоперационных ран: 

1. Гонококк.  
2. Пневмококк.  
3. Стрептококк. 

4. Кишечная палочка.
5. Синегнойная палочка.

314. Какое осложнение может возникнуть при применении антибиотиков? 

1. Перитонит.  
2. Плеврит.  
3. Паротит.  
4. Дисбактериоз.
5. Пневмония. 

315.  Укажите  признак  общей  реакции  организма  на  внедрение  гноеродных  

микробов: 

1. Гипотермия.  
2. Лихорадка.
3. Брадикардия. 

4. Хорошее самочувствие.  
5. Нормальный ритм сердца.

316. Укажите один из компонентов общего лечения при гнойных заболеваниях: 

1. Профилактика грибковых поражений кожи. 

2. Отказ от дезинтоксикационной терапии. 

3. Воздержание от антибиотикотерапии. 

4. Подавление жизнедеятельности инородных микробов.

5. Отказ от корекции углеводного и водно-электролитного обмена.

317. Какой вид микроба (из перечисленных) наиболее часто не является воз-

будителем хирургического сепсиса? 

1. Стрептококк.
2. Стафилококк.  
3. Пневмококк. 

4. Гонококк.  
5. Кишечная палочка.

318. Что здесь неправильно, если говорят о клинической классификации сепсиса? 

1. Острый.  
2. Молниеносный.  
3. Рецидивирующий.

4. Послеоперационный.  
5. Криптогенный.  

319. Что из указанного способствует развитию сепсиса? 

1. Сахарный диабет.
2. Гипертоническая болезнь.  
3. Акромегалия. 

4. Бронхиальная астма.
5. Кардиосклероз.  

320. Что менее характерно для сепсиса? 

1. Тахикардия.  
2. Лейкоцитоз.  
3. Анурия.

4. Повышение температуры тела.
5. Наличие гнойного очага.

321. Как  стерилизуют  операционный материал (халаты, маски,  перевязочный  

материал)? 

1. Кипячением.  
2. Паром под давлением.

3. Замачиванием в спирте.  
4. Замачиванием в растворе люголя. 

5. Сухим жаром.   

322. Какие дезинфицирующие растворы используют для влажной уборки?  

1. 0,5% раствор хлорной извести.
2. 10% раствор хлорной извести. 

3. 5% раствор хлорной извести.  
4. 3% раствор перекиси водорода.

5. Раствор марганцовокислого калия.  

323. Как часто следует проводить влажную уборку палат? 

1. Ежедневно.  
2. По мере необходимости. 

3. По мере необходимости, но не реже двух раз в день. 

4. Каждый час.  
5. Через день. 

324.  Какой  метод  физической  антисептики  применяется  для  обработки  рук  

хирурга?
1.Ультразвуковая кавитация.
2. Диатермия. 

3. Ультрафиолетовое облучение.  
4. Малые дозы гамма-лучей. 

5. УВЧ.  

  

325. Для каких целей можно использовать первомур (препарат С-4)?

1. Обработки гнойных ран.  
2. Обработки контаминированных ран.

3.Обработки рук хирурга.
4. Промывания желудка.

5. Промывания плевральной полости. 

326. Каковы основные компоненты препарата С-4? 

1. Перекись водорода + этиловый спирт. 

2. Перекись водорода + муравьиная кислота.

3. Перекись водорода + нашатырный спирт. 

4. Перекись водорода + метиловый спирт. 

5. Перекись водорода + сулема.

327. Стерилизацией называется: 

1. Полное уничтожение микроорганизмов.

2. Уничтожение микроорганизмов.

3. Уничтожение патогенных микроорганизмов.

4. Обработка инструментов антисептиками. 

5. Обработка инструментов температурой. 

328.  В  какой  из  методик  обработки  рук  хирурга  используется  нашатырный 

спирт? 

1. Способ Спасокукоцкого–Кочергина.
2. Растворе С-4 (Первомуром). 

3. Способ Альфельда.
4. Способ Фюрбрингера.

5. На ультразвуковых установках.  

329.  Укажите  допустимые  способы  стерилизации  хирургических  перчаток 

и дренажей: 

1. В автоклаве (2 атм,132,9 °С, 20 мин). 

2. В автоклаве (1,1 атм, 120 °С, 45 мин). 

3. Сухим жаром (180 °С, 60 мин). 

4. Сухим жаром (160 °С, 150 мин). 

5. Сухим жаром (180°С, 90 мин). 

330. Укажите  режим  работы  воздушного  стерилизатора (сухожарового шка-

фа) для стерилизации инструментария: 

1. 2 атм, 20 мин.  
2. 1,1 атм,45 мин.  
3.180 °С, 60 мин.

4. 160 °С, 150 мин.  
5. 120 °С, 45 мин.  

331. Для  обработки  рук  по методу Спасокукоцкого–Кочергина  необходимы 

следующие препараты: 

1. Карболовая кислота.
2. Настойка йода, нашатырный спирт, спирт.

3. Дистилировання вода.
4. Муравьиная кислота.

5. Раствор калия перманганата.  

332.  При  прямом  способе  контроля  стерильности  перевязочного  материала  

и белья используют: 

1. Посев с перевязочного материала и белья, бактериологический тест. 

2. Тест полоски. 

3. Вещества с определенной точкой плавления.  
4. Термометрию. 

5. Термометрию, тест полоски.  

333. Какой зоны помещения операционного блока нет? 

1. Зоны стерильности.  
2. Строгого режима.
3. Ограниченного режима.

4. Свободного режима.
5. Общего режима.

334.  Перед  входом  в  какую  зону  операционного  блока  предусматривается  

санпропускник: 

1. Зону стерильности.  
2.Строгого режима.
3. Ограниченного режима.

4. Общего режима.
5. В любую.  

335. Необходимые виды уборки операционной (выберите неверный вариант): 

1. Текущая.  
2. Заключительная.  
3. Предварительная. 

4. Периодическая.
5. Послеоперационная.  

336. В зону стерильного режима операционного блока входят: 

1. Операционная, стерилизационная, предоперационная. 

2. Наркозная, материальная, инструментальная. 

3. Кислородная, вентиляционная. 

4. Кабинет заведующего, старшей сестры, помещение для грязного белья. 

5. Кабинет анестезиолога.

337. Больному 23 лет 4 дня назад выполнена первичная хирургическая обрабо-

тка огнестрельной раны нижней трети правой голени. Состояние больного 

относительно  удовлетворительное.  Рана  после  обработки  не  зашивалась. 

При перевязке обнаружено, что рана  с мизерными кровянисто-гнойными 

выделениями, отек вокруг умеренно выражен. При прикосновении к ране 

тампоном появляются подергивания мышц возле раны. Регионарные лим-

фатические узлы не увеличены. Наиболее вероятный диагноз? 

1. Столбняк.
2. Сибирка.
3. Газовая гангрена.

4. Гнильная инфекция. 
5. Стафилококковая инфекция. 

338. Больной К. 56 лет, слесарь по профессии во время выполнения ремонт-

ных  работ  в  ДЕПО  получил  незначительное  ранение  мягких  тканей  на 

передней поверхности грудной клетки. Обратился за помощью к хирургу. 

Больному оказана помощь, которая включала профилактику столбняка: 

1. Применение столбнячного анатоксина и противостолбнячной сыворотки. 

2. Применение антибактериальных препаратов.

3. Тщательная первичная хирургическая обработка раны. 

4. Промывание раны растворами антисептиков.

5. Иссечение травмированных тканей. 

339. Больной Л. 35 лет садовник по профессии получил рваную рану левого 

бедра при  выполнении  земляных работ. При осмотре рана имеет неров-

ные,  зазубренные,  раздавленные  края  с  кровоизлияниями  в  них  и  окру-

жающие  ткани. В  глубине  раны  есть  сгустки  крови,  кусочки  одежды  и 

земли. Больному проведена неспецифическая профилактика столбняка: 

1. Тщательная первичная хирургическая обработка раны, с иссечением нек-

ротически измененных тканей. 

2. Применение столбнячного анатоксина и противостолбнячной сыворотки. 

3. Применение антибактериальных препарато3.

4. Промывание раны растворами антисептико3.

5. Дренирование раны. 

340. Лечебная доза противогангренозной сыворотки составляет: 

1. 10000 АЕ.  
2. 30000 АЕ.  
3. 100000 АЕ.  
4.15000 АЕ.  
5. 20000 АЕ. 

341. Дифтерия раны отличается от других видов раневой инфекции: 

1. Наличием воспалительного инфильтрата.

2. Гнойными выделениями.   

3. Сероватым налетом, плотно спаянным с раной.

4. Серозно-геморрагическими выделениями из раны. 

342. Наиболее часто возбудителями газовой гангрены являются: 

1. Cl. novyi.  
2. Cl. septicum.  
3. Cl. histoliticum.

4. Cl. perfringens.  
5. Cl. tetani.

343.  Более  тяжелое  течение  анаэробной  газовой  гангрены  наблюдается  

при форме: 

1. Субфасциальной.  
2. Эпифасциальной.  
3. Подкожной. 

4. Межмышечной.  
5. Костной.  

344. При эмфизематозной форме газовой гангрены отделяемое из раны: 

1. Обильное гнойное.  
2. Скудное гнойное. 

3. Обильное серозно-геморрагическое. 
4. Скудное серозно-геморрагическое.

5. Гнойно-геморрагическое.
345. Симптом 1.3. Мельникова при анаэробной гангрене: 

1. Крепитация при пальпации. 
2. Врезание лигатуры в кожу. 

3. Звонкий хруст при бритье волос на коже. 

4. Изменение цвета кожи при пальпации.

5. Появление линейных трещин на коже. 

346. Высокоэффективным методом лечения анаэробной гангрены является: 

1. Гипербарическая оксигенация.  
2. Вакуумирование раны. 

3. Проточное промывание ран.  
4. Рентгенотерапия. 

5. Обработка раны ультрафиолетом.  

347.  С  уменьшением  продолжительности  инкубационного  периода,  прогноз 

при газовой гангрене: 

1. Ухудшается.  
2. Улучшается.  
3. Не изменяется. 

4. Зависит от вида возбудителя.  
5. Зависит от типа возбудителя. 

348. Цвет мышц при анаэробной гангрене: 

1. Ярко-красный.  
2. Вареного мяса.
3. Обычный. 

4. Зависит от вида возбудителя.  
5. Зависит от типа возбудителя. 

349. Характер боли в области раны при столбняке: 

1. Отсутствует.  
2. Слабо выражена.
3. Распирающая. 

4. Ноющая.  
5. Периодическая.  

350. Ранними симптомами столбняка являются: 

1. Быстро прогрессирующий отек. 
2. Сардоническая улыбка, опистотонус. 

3. Брадикардия, снижение температуры, сухость кожи. 

4. Подергивания мышц в области раны, гипертермия. 

5. Потеря сознания, паралич.   

351. Больному М. с целью введения лечебной дозы противостолбнячной сыво-

ротки было сделано пробу на чувствительность, которая оказалась поло-

жительной. Путем введения какого вещества наиболее правильно провес-

ти специфическую гипосенсибилизацию? 

1. Разрешенной дозы противостолбнячной сыворотки. 

2. Глюкокортикоидо3.  

3. Малых доз противостолбнячной сыворотки. 

4. Антигистаминных препарато3.

5. Иммунодепрессанто3.

352. Возбудитель столбняка продуцирует экзотоксин с различными эффектами 

биологического действия. Какие клинические проявления может вызвать 

этот токсин у человека? 

1. Расстройства зрения.  
2. Спазм жевательных мышц.
3. Понос. 

4. Высыпания на коже.  
5. Тошноту.  

353. В  поликлинику  на  прием  пришел  больной С., 36  лет,  который  работает 

мясником, с жалобами на «фурункул» на правом предплечье. На правом 

предплечье определяется некротическая язва диаметром 5 мм с серозной 

жидкостью и вдавливанием в центре, окруженная выраженным воспали-

тельным валиком и венцом из везикул, расположенных на плотной осно-

ве. Выраженный отек окружающих мягких  тканей. Указанное образова-

ние – это: 

1. Буллезная форма рожи.  
2. Дифтерия раны. 
3. Инфицированная рана.

4. Карбункул сибирской язвы.  
5. Флегмона предплечья. 

354. Больной 48 лет госпитализирован в хирургическое отделение на 3-й день 

с рвано раздавленной раной правой голени. Состояние больного тяжелое, 

температура 38,9˚С,  выраженный отек  тканей  голени,  кожа фиолетово-

синюшного цвета, крепитация вокруг раны, из которой выделяется серо-

зная темная жидкость. Какая инфекция может вызвать такое состояние? 

1. Анаэробная клостридиальная.  
2. Дифтерия раны. 

3. Грамм-негативная микрофлора.
4. Кокковая микрофлора.

5. Анаэробная неклостридиальная.  

355. Больной 37 лет на 3-и сут после травматической ампутации левого бедра 

жалуется, что повязка очень тугая и вызывает нестерпимую боль в культе. 

Объективно: возбужден, вертится в постели, стонет. Кожа бледная. Тем-

пература  тела – 39 °С.  Пульс – 130/мин,  слабый.  Культя  левого  бедра 

отекла, кожа бледная. Хорошо видно поверхностные вены. Повязка про-

мокает серозно-кровянистим отделяемым с запахом кислой капусты. Во-

круг раны крепитация. Какое осложнение возникло у больного? 

1. Тромбоз глубоких вен культи. 

2. Тромбофлебит поверхностных вен культи. 

3. Газовая гангрена культи левого бедра.

4. Нагноение послеоперационной раны культи. 

5. Флегмона культи. 

  

356.  Больной X., 17  лет,  жалуется  на  общую  слабость,  тризм,  подергивания 

мышц со скупым серозно-гнойным выделением, кожа вокруг раны гипе-

ремирована. Ваш диагноз? 

1. Флегмона.
2. Остеомиелит.  
3. Инфицированная рана.

4. Рожа.
5. Столбняк.  

357. Больной Е., на 5-е сутки после операции по поводу повреждения толстой 

кишки жалуется на  распирающую боль  в послеоперационной  ране,  сла-

бость, сонливость, головную боль, повышение температуры до 40 °С. Во-

круг раны припухлость, крепитация газ1. Выделения из раны незначите-

льные грязно-серого цвета с гнилостным запахом. Возможный диагноз? 

1. Абсцесс.  
2. Анаэробная клостридиальная раневая инфекция.

3. Нагноение послеоперационной раны. 

4. Рожа.
5. Флегмона.

358. Во время сельскохозяйственных работ в поле тракторист получил откры-

тую травму кисти. Планового полного курса прививки против столбняка 

не проходил. В чем будет заключаться экстренная специфическая профи-

лактика столбняка в данном случае? 

1. 0,5 мл АС-анатоксина 3000 МЕ ПСС.  
2. 1,0 мл АС-анатоксин1.

3. Не проводится.  
4. 3000 МЕ ПСС. 

5. 1,0 мл АС-анатоксина, 3000 МЕ ПСС.

359. В клинику госпитализирован больной с диагнозом: анаэробная газовая ган-

грена бедра. Какой антисептик обязательно должен быть использован при 

обработке инструментов после перевязки? 

1. 6% раствор перекиси водорода.
2. Раствор фурациллина.

3. 5% раствор йода.
4. 0,02% раствор декаметоксина.

5. 0,1% раствор марганцовокислого калия. 

360. Наиболее тяжелые формы гнойного артрита вызываются: 

1. Стафилококком.  
2. Пневмококком.  
3. Протеем. 

4. Синегнойной палочкой.  
5. Гемолитическим стрептококком. 

361.  В  диагностике  хронического  гематогенного  остеомиелита  используются 

все следующие методы исследования, кроме: 

1. Лимфографии и ангиографии.  
2. Контрастной фистулографии. 

3. Томографии кости.  
4. Ультразвукового исследования. 

5. Рентгенографии.  

362. Острый гематогенный остеомиелит чаще встречается у: 

1. Взрослых. 
2. Молодых. 

3. Детей и подростков мужского пола.
4. Детей и подростков женского пола.

5. Пол и возраст не имеют значения.  

363. Эмболическая теория развития гематогенного остеомиелита предложена: 

1. Дерижановым.  
2. Леснером.
3. Генке. 

4. Гриневим.  
5. Джанелидзе.  

364. Чаще всего при остром гематогенном остеомиелите поражается: 

1. Эпифиз.  
2. Метафиз.
3. Эпифизарный хрящ. 

4. Надкостница.
5. Все перечисленное выше.   

365. Первично-хронический остеомиелит развивается при: 

1. Низкой вирулентности флоры и пониженной реактивности организма.

2. Высокой вирулентности флоры и высокой реактивности организма.

3. Низкой вирулентности флоры и высокой реактивности организма.

4. Высокой вирулентности флоры и пониженной реактивности организма.

5. Низкой вирулентности флоры и нормальной реактивности организма.

366. В  ранней  стадии  гематогенного  остеомиелита  показаны  все  перечислен-

ные меры, за исключением: 

1. Экстренной операции. 

2. Введения антибиотиков.

3. Переливания препаратов и компонентов крови. 

4. Введения витаминов.

5. Создания функционального покоя пораженной области. 

367.  При  остром  гнойном  остеомиелите  возможны  все  перечисленные  виды 

оперативного вмешательства, кроме: 

1. Вскрытия флегмоны.  
2. Вскрытия надкостницы. 

3. Трепанации костномозговой полости.  
4. Секвестректомии. 

5. Костно-пластической ампутации.  

368. Гематогенный остеомиелит чаще всего локализуется в: 

1. Плечевой кости.  
2. Костях предплечья. 

3. Бедренной и большеберцовой кости. 
4. Костях черепа.

5. Грудине.  

369. К  предрасполагающим факторам  развития  гематогенного  остеомиелита 

относятся: 

1. Травма кости.  2. Общее или местное охлаждение. 

3. Перенесенные инфекции.  
4. Наличие гнойно-воспалительного процесса.

5. Авитаминоз.  

370. В случаях, когда экссудат в кости не превращается в гной и воспалите-

льный  процесс  останавливается  в  стадии  серозного  процесса,  возможно 

развитие: 

1. Абсцесса Броди.  
2. Остеомиелита Оллье.  
3.Остеомиелита Гарра.

4. Лакунарного остеомиелита.
5. Всех перечисленных форм. 

371. Симптомом острого гематогенного остеомиелита не является: 

1. Гипертермия до 39 °С.  
2. Отек конечности. 

3. Боль во всех крупных суставах.  
4. Нарушение функции конечности. 

5. Сильная боль в пораженной конечности. 

372. Наиболее  точный метод определения  зоны поражения кости при остео-

миелите: 

1. Рентгенологическое исследование.  
2. Фистулография. 

3. Компьютерная томография.  
4. Ультразвуковое исследование. 

5. Все методы одинаково точны.  

373.  Первичный  очаг  воспаления  при  остром  гематогенном  остеомиелите  

чаще локализуется в: 

1. Эпифизе.  
2. Метафизе.  
3. Диафизе. 

4. Надкостнице.  
5. Всех отделах кости.  

374. Чаще всего при остром гематогенном остеомиелите поражается: 

1.Нижний метафиз бедра.
2. Верхний метафиз бедра.

3. Нижний метафиз голени.  
4. Диафиз голени. 

5. Эпифиз бедра.

375. Клинически острый гематогенный остеомиелит проявляется: 

1. Повышением артериального давления. 

2. Повышением температуры тел1.

3. Головокружением. 

4. Гипертермией и болезненностью в зоне поражения кости. 

5. Выделением гноя в области пораженной кости. 

376. Характерными  лабораторными  изменениями  при  остром  гематогенном 

остеомиелите являются: 

1. Лейкоцитоз и нейтрофилия.  
2. Лимфоцитоз и моноцитоз. 

3. Нейтрофилия и лимфопения.  
4. Моноцитоз и эозинопения. 

5. Лимфоцитоз и нейтрофилия.  

377. Характерными  лабораторными  изменениями  при  остром  гематогенном 

остеомиелите являются все перечисленные, за исключением: 

1. Анемии.  
2. Лейкоцитоза.
3. Ускоренной СОЭ. 

4. Замедленной СОЭ.  
5. Гипоальбуминемии.  

378.  Ранние  рентгенологические  признаки  в  виде  линейных  просветлений 

в субэпифизарной зоне при остром гематогенном остеомиелите проявля-

ются: 

1. На 5–6-й день заболевания.  
2. На 7–10-й день заболевания. 

3. На 11–14-й день заболевания.  
4. На 15–18-й день заболевания. 

5. В более поздние сроки.  

379.  Рентгенологические  признаки  в  виде  остеопороза  кости  при  остром  

гематогенном остеомиелите наблюдаются: 

1. Через 5–7 дней от начала заболевания. 

2. Через 8–12 дней от начала заболевания.  

3. Через 2–3 нед от начала заболевания.

4. Через 4–5 нед от начала заболевания. 

5. Через 6–7 нед от начала заболевания. 

380.  В  первые  дни  возникновения  острого  гематогенного  остеомиелита  

показаны: 

1. Мазевые повязки.  
2. Массивная антибиотикотерапия. 

3. Оперативное лечение.  
4. Физиолечение. 

5. Гипербарическая оксигенация.  

381. При  остром  гематогенном  остеомиелите  с формированием  поднадкост-

ничного абсцесса показано следующее лечение: 

1. Поднадкостничная пункция абсцесса и установления промывных дренажей. 

2. Вскрытие поднадкостничного абсцесса, сквозное дренирование раны. 

3. Вскрытие поднадкостничного абсцесса, внутрикостное введение антиби-

отиков, остеотомия, установление промывных дренажей. 

4. Вскрытие поднадкостничного абсцесса, широкая остеотомия, тампониро-

вание костной полости. 

5.  Поднадкостничная  пункция  абсцесса,  внутрикостное  введение  

антибиотиков.

382.  При  остром  гематогенном  остеомиелите  с  формированием  подкожной 

флегмоны показано: 

1. Вскрытие флегмоны и ее дренирование. 

2.  Вскрытие  флегмоны,  остеотомия,  дренирование  костной  полости  

и межмышечных пространств.

3. Вскрытие флегмоны, остеотомия, тампонирование раны. 

4. Вскрытие  флегмоны,  остеотомия,  дренирования  ран,  внутрикостное  

введение антибиотиков.

5. Вскрытие флегмоны,  установление промывных дренажей, дренирование 

межмышечных пространств.

383.  При  остром  гематогенном  остеомиелите  возможные  все  последующие 

осложнения, кроме: 

1. Патологических переломов костей.  
2. Сепсиса.

3. Межмышечных флегмон.  
4. Гнойного артрита.

5. Вывиха в суставе.  

384. При септикопиемическом осложнении острого гематогенного остеомие-

лита гнойные очаги чаще локализуются в: 

1. Печени.  
2. Легких.  
3. Селезенке. 

4. Головном мозге.  
5. Сердце.  

  

385. Предрасполагающими факторами возникновения острого гематогенного 

остеомиелита являются все перечисленные, за исключением: 

1. Переломов кости.

2. Ушиба конечности. 

3. Локального переохлаждения конечности. 

4. Перенесенной накануне инфекции. 

5. Наличие иммунодефицитного состояния. 

386. Острый гематогенный остеомиелит – это проблема: 

1. Детского и подросткового возраста.

2. Взрослого трудоспособного возраста.

3. Взрослого трудоспособного и пожилого возраста.

4. Пожилого возраста.

5. Всех возрастных групп. 

387. Результатом  острого  гематогенного  остеомиелита  является  переход  его 

в хроническую стадию, которая проявляется всем перечисленным, кроме: 

1. Деформации конечности. 

2. Наличия свища.

3. Наличия секвестра.

4. Варикозного расширения вен или эндартериита сосудов конечности. 

5. Нарушения функции конечности. 

388.  Обязательным  лечебным  мероприятием  при  лечении  хронического  

гематогенного остеомиелита является: 

1. Введение антибиотиков.

2. Оперативное лечение. 

3. Общеукрепляющее лечение. 

4. Введение в свищ склерозирующих лекарственных препаратов.

5. Рентгенотерапия. 

389. К первичному хроническому остеомиелиту следует отнести: 

1. Абсцесс Броди.  
2. Склерозирующий остеомиелит Гарра.

3. Альбуминозный остеомиелит Оллье–Понсе. 

4. Послетифозный остеомиелит. 

5. Все перечисленные виды.  

390. Различают все перечисленные выше варианты панарициев, кроме: 

1. Кожного.  

2. Подкожного. 

3. Сухожильного. 

4. Костного.  

5. Ладонного.

391. Осложнением подкожного панариция 3-го пальца  кисти может  быть  все  

перечисленное, кроме: 

1. Сухожильного панариция.  

2. Костного панариция. 

3. Суставного панариция.  

4. Флегмоны кисти. 

5. Флегмоны предплечья.

392. Осложнением подкожного панариция средней фаланги 5-го пальца может 

быть все перечисленное, кроме: 

1. Тендовагинита.

2. Некроза сухожилия сгибателя пальца.

3. Развития флегмоны предплечья. 

4. Развития флегмоны плеча.

5. Жировой эмболии сосудов легких.  

393. Для гнойного тендовагинита 4-го пальца кисти характерны все симптомы, 

кроме: 

1. Резкая болезненность по ходу ладонной поверхности кисти. 

2. Гипертермия. 

3. Отек тыла кисти. 

4. Боль в области шиловидного отростка.

5. Фиксированное положение пальцев в положении легкого сгибания. 

394. Для подапоневротической флегмоны ладонной поверхности кисти харак-

терны все симптомы, кроме: 

1. Отека тыла кисти. 

2. Болезненности при пальпации ладони. 

3.Флюктуации.

4. Ограничения подвижности средних пальцев.

5. Повышения температуры тела.

395. Основным отличием эризепелоида от панариция является: 

1. Отсутствие гипертермии. 

2. Гиперемия кожи и отек пальц1.

3. Отсутствие локальной болезненности. 

4. Выраженный зуд в области отека.

5. Почернение пальца, отсутствие чувствительности в пальце. 

396. U-образная  флегмона  развивается  при  распространении  инфекции  

из сухожильных влагалищ следующих пальцев: 

1. 1 и 3.  

2. 1 и 4.  

3. 1 и 5.

4. 2 и 4.  

5. 2 и 3. 

397. При подкожном панариции развиваются следующие симптомы: 

1. Почернение пальца, отсутствие чувствительности в пальце. 

2. Кожный зуд, отек тыла кисти. 

3. Пульсирующая боль, отек пальца.

4. Развитие контрактуры в пальце, резкая боль. 

5. Гиперемия кожи, отек тыла кисти. 

398. При костном панариции рентгенологические признаки выявляются на: 

1. 1–2 сут.  

2. 3–5 сут.  

3. 1-й нед.
4. 2–3-й нед.
5. 4–5-й нед.

399. Лечение сухожильного панариция начинается с: 

1. Иммобилизации.  
2. Пункции.  
3. Инцизии. 

4. Дренирования.  
5. Наложения компресса.

400. Паронихия – это воспаление: 

1. Всех тканей пальца.
2. Околоногтевого валика. 

3. Ногтевого ложа.

4. Межфалангового сустава.
5. Сухожильного влагалища.

  

401.  Гнойное  воспаление  межфаланговых  или  пястно-фаланговых  суставов  

называется: 

1. Паронихия.  
2. Сухожильный панариций.  
3. Суставной панариций. 

4. Костный панариций.  
5. Пандактилит. 

402. Пандактилит – это гнойное воспаление: 

1. Ногтя.  
2. Подкожной клетчатки. 

3. Околоногтевого валика.
4. Сухожильного влагалища пальца.

5. Всех тканей пальца.

403. Какие из перечисленных связок имеют наибольшее значение в

поддержании матки в нормальном положении?

1. связки яичника;

2. широкие связки;

3. круглые связки;

4. крестцово-маточные связки;

5. кардинальные связки.

404. Матка располагается в малом тазу следующим образом:

1. тело и шейка матки располагаются под углом друг к другу;
2. тело матки располагается в широкой части полости малого таза;

3. влагалищная часть шейки и наружный зев располагаются ниже уровня

седалищных остей;

4. влагалищная часть шейки и наружный зев располагаются выше уровня

седалищных остей;

5. все ответы правильные.

405. Яичник поддерживается в брюшной полости, благодаря:

1. круглой связке;

2. кардинальной связке;

3. воронко-тазовой связке;

4. крестцово-маточной связке;
5. крестцово-лобковой связке.

406. Какие из приведенных положений относительно яичника верны?

1. размеры яичника 4,5 см – 4 см – 3 см;

2. яичники покрыты брюшиной;

3. яичники расположены на переднем листке широкой связки;

4. яичники расположены на заднем листке широкой связки;

5. размеры яичников 3,5 см – 2 см – 1,5 см;

407. Околоматочная клетчатка (параметрий):

1. расположена между листками широкой маточной связки;

2. расположена на уровне шейки матки;

3. расположена в основании широких маточных связок;

4. обеспечивает рыхлое соединение брюшины с маткой;

5. все ответы правильные.

408. Кровоснабжение яичников осуществляется:

1. маточной артерией;

2. яичниковой артерией;

3. подвздошно-поясничной артерией;

4. маточной и яичниковой артериями;

5. внутренней половой и яичниковой артериями.

409. Основной анатомической особенностью яичниковой артерии является то,

что она:

1. анастомозирует с яичниковой ветвью маточной артерии;

2. отходит чуть ниже почечной артерии;

3. проходит между листками широкой маточной связки вдоль ее свободного

края;

4. отходит от передней поверхности брюшной аорты;

5. все ответы правильные.

410. Маточная артерия является ветвью:
1. аорты;

2. общей подвздошной артерии;

3. наружной подвздошной артерии;

4. внутренней подвздошной артерии;

5. почечной артерии.

411. Топографическая анатомия маточной артерии имеет следующие

характерные признаки, кроме:

1. делится на восходящую и нисходящую ветви;

2. на первом перекрестке с мочеточником располагается позади мочеточника;

3. ее влагалищная ветвь анастомозирует с почечной артерией;

4. ее влагалищная ветвь идет по передне-боковой стенке влагалища с обеих

сторон;
5. 1 и 2 ответы не верны.

412. В подвешивающий аппарат матки и ее придатков не входят:

1. широкие маточные связки;

2. собственные связки яичников;

3. круглые связки матки;

4. крестцово-маточные связки;

5. воронко-тазовые связки.

413. К фиксирующему аппарату внутренних половых органов не относят:

1. крестцово-маточные связки;

2. фасции тазового дна;

3. кардинальные связки;

4. пузырно-маточные связки;

5. 3 и 4 ответы не верны.

414. Особенностями нормального менструального цикла являются:

1. овуляция;

2. образование желтого тела в яичнике;

3. преобладание гестагенов во второй фазе цикла;

4. все перечисленные;

5. ничего из перечисленного.

415. Особенностью нормального менструального цикла является:

1. овуляция;

2. персистенция фолликула;

3. преобладание эстрогенов во второй фазе цикла;

4. ничего из перечисленного;

5. болезненность живота.

416. Установление и стабильность менструального цикла зависит от:

1. выделения пролактина передней долей гипофиза;

2. периодичного выброса гонадолиберина;

3. различной продолжительности фолликулярной фазы;

4. содержания прогестерона, синтезируемого желтым телом;

5. содержания эстрогенов, секретируемых яичниками.

417. Средняя продолжительность менструального цикла составляет:

1. 72 дня;

2. 75 дней;

3. 28 дней;

4. 35 дней;

5. 38 дней.

418. Среднее количество крови, которое теряет женщина во время

менструации:

1. 150 – 200 мл;

2. 25 – 60 мл;

3. 60 – 100 мл;

4. 100 – 150 мл;

5. более 200 мл.

419. Маточное кровотечение длительное, обильное и их сочетание при

регулярном цикле:

1. метроррагия;

2. олигоменорея;

3. полименорея;

4. гиперменорея;

5. гиперполименорея.

420. Какие термины лучше характеризуют менструации с кровопотерей 200 мл

каждые 28 дней?

1. менометроррагия;

2. метроррагия;

3. полименорея;

4. меноррагия;

5. олигоменорея.

421. Наступление менструации не зависит от перечисленных факторов:

1. стероидных гормонов яичника;

2. чувствительности эндометрия к половым стероидам;

3. количество гонадотропинов;

4. проходимости фаллопиевых труб.

5. питания.
422. Характеристика физиологической менструации:

1. нерегулярная;

2. умеренная;

3. безболезненная;

4. длительная;

5. скудная.

423. Пройоменорея – это:

1. скудные менструации;

2. короткие менструации (1-2 дня);

3. короткий менструальный цикл, частые менструации;

4. все перечисленное;

5. ничего из перечисленного.

424. Основными методами остановки ювенильного маточного кровотечения

являются:

1. назначение комбинированных эстроген-гестагенных препаратов по

гемостатической схеме;

2. применение антигонадотропинов;

3. использование больших доз эстрогенов;

4. раздельное диагностическое выскабливание;

5. назначение сокращающих препаратов.

425. Олигоменорея – это:

1. редкие и скудные менструации;

2. редкие и болезненные менструации;

3. уменьшение кровопотери во время менструации;

4. межменструальные скудные кровянистые выделения;

5. ничего из перечисленного.

426. Меноррагия – это:

1. ациклические маточные кровотечения;

2. циклические маточные кровотечения;

3. болезненные и обильные менструации;

4. пре- и постменструальные кровянистые выделения;

5. уменьшение продолжительности менструального цикла.

427. Метроррагия – это:

1. изменения ритма менструации;

2. увеличение кровопотери во время менструации;

3. увеличение продолжительности менструации;

4. ациклические маточные кровотечения;
5. отсутствие менструаций.

428. В фолликулярной фазе менструального цикла характерно:

1. десквамация функционального слоя эндометрия;

2. регенерация функционального слоя эндометрия;

3. повышение в крови содержания эстрогенов;

4. рост фолликула в яичнике;

5. развитие желтого тела в яичнике.

429. Для первичного фолликула верно все, кроме:

1. образуется с наступлением половой зрелости;

2. содержит овоцит первого порядка;

3. фолликулярные клетки имеют цилиндрическую форму;

4. вокруг фолликула формируется тека интерна;

5. в фолликулярных клетках синтезируются эстрогены.

430. Фаза секреции в эндометрии может быть полноценной только в том

случае, если:

1. полноценная фаза пролиферации;

2. произошла овуляция;

3. функционирует полноценное желтое тело;

4. верно все перечисленное; 

5. всё неверно.

431. Наиболее частым механизмом развития ДМК в ювенильном периоде

является:

1. гиполютеинизм;

2. персистенция фолликулов;

3. увеличение фолликулов;

4. гиперпролактинемия;

5. нарушения в свертывающей системе.

432. Для лютеиновой фазы менструального цикла не характерно:

1. секреторная трансформация эндометрия;

2. продолжается около 13 дней;

3. нарастает уровень эстрогенов в крови;

4. в яичнике желтое тело;

5. всё верно.
433. Десквамация функционального слоя эндометрия происходит вследствие:

1. пикового выброса лютеотропина;

2. снижения уровня эстрогенов и прогестерона в крови;

3. снижения уровня пролактина в крови;

4. повышения уровня эстрадиола в крови;

5. пикового выброса фоллитропина.

434. Все следующие факторы говорят о произошедшей овуляции, кроме:

1. подъема базальной температуры;

2. беременности;

3. повышения уровня прогестерона;

4. эндометрия в секреторной фазе;

5. наступления менструации.

435. Нарушение функции желтого тела может быть выявлено всеми

следующими методами, кроме:

1. измерения базальной температуры тела;

2. биопсии эндометрия и гистологического исследования;

3. определения содержания прогестерона в сыворотке крови;

4. определения длительности лютеиновой фазы;

5. определения содержания эстрогенов в сыворотке крови.

436. Гипоталамус вырабатывает следующие гормоны:

1. гонадотропинов;

2. эстрогены;

3. гестагены;

4. рилизинг – гормоны;

5. ФСГ.
437. Гипоталамус вырабатывает следующие гормоны, кроме:

1. гонадотропины;

2. рилизинг-фактор ФСГ;

3. рилизинг-фактор ЛГ;

4. ничего из перечисленного;

5. все перечисленное.

438. Гипофиз вырабатывает следующие гормоны:

1. гонадотропины;

2. эстрогены;

3. гестагены;

4. рилизинг – гормоны;

5. всё верно.
439. ФСГ стимулирует:

1. рост фолликулов в яичнике;

2. продукцию кортикостероидов;

3. продукцию ТТГ в щитовидной железе;

4. все перечисленное;

5. всё неверно.
440. Взаимодействие гипоталамуса, гипофиза и яичников в регуляции

менструального цикла заключается в следующем:

1. одно звено (вышележащее) стимулирует функцию другого звена

(нижележащего);

2. нижележащее звено тормозит или регулирует функцию вышележащего;

3. функция звеньев синхронна;

4. выключение одного звена нарушает всю систему в целом;

5. верно все перечисленное.

441. Малые дозы эстрогенов:

1. стимулируют продукцию ФСГ;

2. подавляют продукцию ФСГ;

3. усиливают продукцию ЛГ;

4. подавляют продукцию ЛТГ;

5. усиливают продукцию ЛТГ. 

442. Действие больших доз экзогенных эстрогенов на яичник:

1. увеличивается выработка яичниками эстрогенов;

2. увеличивается выработка яичниками прогестерона;

3. происходит атрофия яичниковой ткани;

4. все перечисленное неверно;

5. всё верно.
443. В своем действии на организм эстрогены:

1. блокируют рецепторы матки;

2. ослабляют пролиферативные процессы эндометрия;

3. вызывают секреторные преобразования в эндометрии;

4. все перечисленное;

5. ничего из перечисленного.

444. Какой эстроген секретируется в наибольших количествах у женщин

репродуктивного возраста?

1. эстрон;

2. эстрадиол;

3. диэтилстильбестрол;

4. эстриол;

5. ничего из вышеперечисленного.

445. Действие эстрогенов следующее:

1. определяют развитие вторичных половых признаков;

2. снижают тонус матки;

3. повышают сократимость маточных труб;

4. вызывают гипоплазию внутренних половых органов;

5. вызывают слущивание влагалищного эпителия.

446. Что из нижеперечисленного влияет на секрецию эстрогенов:

1. надпочечники;

2. яичники;

3. щитовидная железа;

4. плацентарная ткань;

5. все вышеперечисленное верно.

447. Гестагены:

1. снижают содержание холестерина в крови;

2. определяют развитие первичных и вторичных половых признаков;

3. повышают тонус матки;

4. повышают базальную температуру тела;

5. все перечисленное верно.

448. Какие гормоны обеспечивают лактацию?

1. эстрогены;

2. кортизол;

3. инсулин;

4. пролактин;

5. все вышеперечисленное.

449. Когда не увеличивается концентрация пролактина?

1. при беременности;

2. при применении фенотиазидов;

3. при опухолях гипофиза;

4. при гипотиреоидизме;

5. при синдроме Шихана.

450. Какой из вышеперечисленных факторов не оказывает влияния на

менструальный цикл?

1. гонадотропные гормоны;

2. эстрогены;

3. прогестерон;

4. эндометрий;

5. маточные трубы.

451. Эстрогены обладают следующим действием:

1. способствуют перистальтике матки и труб;

2. усиливают процессы окостенения;

3. стимулируют активность клеточного иммунитета;

4. верно все перечисленное;

5. все перечисленное неверно.

452. Обмен эстрогенов протекает по схеме:

1. эстрадиол – эстрон – эстриол – нестероидные продукты;

2. эстрадиол – эстриол – эстрон – нестероидные продукты;

3. эстрон – эстрадиол – эстриол – нестероидные продукты; 

4. эстриол – эстрадиол – эстрон – нестероидные продукты;

5. все перечисленное неверно.

453. Механизм действия гормонов на клетку обусловлен наличием:

1. простагландинов;

2. рецепторов;

3. специфических ферментов;

4. всего перечисленного;

5. ничего из перечисленного.

454. Гестагены:

1. снижают содержание холестерина в крови;

2. определяют развитие первичных и вторичных половых признаков;

3. повышают тонус матки;

4. повышают базальную температуру;

5. вызывают пролиферативные процессы в эндометрии.

455. Андрогены образуются:

1. в яичнике (интерстициальных клетках, строме, внутренней теке);

2. в сетчатой зоне коры надпочечников;

3. верно и то, и другое;

4. и то, и другое неверно;

5. 1 ответ верный. 

456. Где секретируется гонадотропин – рилизинг-гормон:

1. в передней доле гипофиза;

2. в задней доле гипофиза;

3. в коре головного мозга;

4. в гипоталамусе;

5. в эпифизе.
457. Влияние высокого уровня андрогенов на характер менструального цикла:

1. подавляет циклический центр гипоталамуса;

2. вызывает аменорею;

3. стимулирует овуляцию;

4. не оказывает никакого действия на циклическую выработку половых

стероидов;

5. всё неверно. 
458. К тканям-мишеням для половых гормонов относятся:

1. матка;

2. яичники;

3. печень;

4. маточные трубы;

5. верно все перечисленное.

459. При каких заболеваниях наблюдается гиперпролактинемия:

1. аденома гипофиза;

2. симптом Шихана;

3. наружныйэндометриоз гениталий;

4. миома матки;

5. предменструальный синдром.

460. Тесты функциональной диагностики позволяют определить:

1. двуфазность менструального цикла;

2. уровень эстрогенной насыщенности организма;

3. наличие овуляции;

4. полноценность лютеиновой фазы цикла;

5. все перечисленное.

461. К тестам функциональной диагностики обычно относится:

1. исследование шеечной слизи;

2. измерение базальной температуры;

3. кольпоцитология;

4. все ответы правильные;

5. все ответы неправильные.

462. К тестам функциональной диагностики относятся все

нижеперечисленные, кроме:

1. кариопикнотического индекса (КПИ);

2. симптома «зрачка»; 

3. измерения базальной температуры;

4. пробы с гестагенами;

5. симптома папоротника.

463. Тест измерения базальной температуры основан на гипертермическом

эффекте:

1. эстрадиола;

2. простагландинов;

3. прогестерона;

4. лютеинизирующего гормона;

5. фолликулирующего гормона.

464. Кариопикнотический индекс – это процентное отношение:

1. эозинофильных поверхностных клеток влагалищного эпителия к общему

числу клеток в мазке;

2. поверхностных клеток влагалищного эпителия с пикнотическими ядрами к

общему числу клеток в мазке;

3. базальных и парабазальных клеток влагалищного эпителия к общему числу

клеток в мазке;

4. поверхностных клеток влагалищного эпителия с пикнотическими ядрами к

эозинофильным поверхностным клеткам;

5. ничто из перечисленного.

465. Тест базальной температуры основан:

1. на воздействии эстрогенов на гипоталамус;

2. на влиянии простагландинов на гипоталамус;

3. на влиянии прогестерона на терморегулирующий центр гипоталамуса;

4. ни на чем из перечисленного;

5. всё верно.
466. Значение кариопикнотического индекса в период овуляции:

1. 20 – 40 %;

2. 80 – 88 %;

3. 50 – 70 %;

4. 25 – 30 %;

5. 40 – 60 %.

467. Тест функциональной диагностики, указывающий на гиперэстрогению:

1. длина растяжения цервикальной слизи 2-3 см;

2. базальная температура тела 37ºС;

3. кариопикнотический индекс 50-60% и более;

4. атрофический эндометрий;

5. всё верно.
468. Для ановуляторного менструального цикла с персистенцией зрелого

фолликула характерно:

1. симптом «зрачка» (+ + +);

2. однофазная базальная температура;

3. в соскобе эндометрия во вторую фазу цикла – поздняя фаза пролиферации;

4. все перечисленное;

5. ничего из перечисленного.

469. Основным критерием двухфазного менструального цикла является:
1. правильный ритм менструации;

2. время наступления первой менструации;

3. особенность становления менструальной функции в период полового

созревания;

4. овуляция;

5. всё верно.

470. Монотонная гипотермичная кривая базальной температуры характерна:

1. для двухфазного менструального цикла;

2. для двухфазного менструального цикла с укорочением лютеиновой фазы до

5 дней;

3. для ановуляторного менструального цикла;

4. ни для чего из перечисленного;

5. для всего перечисленного.

471. Вторая степень чистоты влагалищного мазка характеризуется

следующим:

1. в мазке много эпителиальных клеток;

2. реакция влагалищного содержимого кислая;

3. в мазке есть влагалищные бациллы;

4. лейкоцитов в мазке 5-6 в поле зрения;

5. все ответы правильны.

472. Характерные признаки кистомы яичника:

1. небольшие размеры опухоли;

2. тотальное поражение;

3. резкая болезненность образования при влагалищном исследовании;

4. ациклические кровотечения;

5. бугристая поверхность образования.

473. О полноценности лютеиновой фазы менструального цикла

свидетельствует:

1. повышение базальной температуры в первую фазу цикла;

2. повышение базальной температуры во вторую фазу цикла;

3. пролиферативные процессы в эндометрии во вторую фазу цикла;

4. симптом «зрачка» (+ + +);

5. всё верно. 

474. Методы гормонального исследования в гинекологии:

1. определение гормонов в крови;

2. определение метаболитов гормонов в моче;

3. тесты функциональной диагностики;

4. гормональные пробы;

5. все перечисленное верно.

475. К морфологическим признакам атипической гиперплазии эндометрия

относят:

1. симетричное расположение желез;

2. клеточную дистрофию;

3. разрушения базальной мембраны и цитогенной стромы между атипичными

железами;

4. изменения формы и размера желез;

5. всё верно.
476. Показателем недостаточности функции желтого тела на графике

базальной температуры (при 28-дневном менструальном цикле) является

продолжительность второй фазы менее:

1. 4-6 дней;

2. 6-8 дней;

3. 8-10 дней;

4. 10-12 дней.

477. Признаки субмукозной миомы матки:

1. на гистерограмме отсутствие дефекта наполнения;

2. на рентгенограмме матки дефект наполнения;

3. скудные месячные;

4. стенки полости матки гладкие;

5. маточные трубы непроходимые.

478. Положительная прогестероновая проба при аменорее (появление через 2-3

дня после отмены препарата менструальноподобного кровотечения)

свидетельствует:

1. о наличии атрофии эндометрия;

2. о достаточной эстрогенной насыщенности организма;

3. о гиперандрогении;

4. о гипоэстрогении.

5. всё верно.

 479. При проведении у больной с аменореей гормональной пробы с эстрогенами

и гестагенами отрицательный результат ее (отсутствие менструальной

реакции) свидетельствует:

1. о наличии аменореи центрального генеза;

2. о яичниковой форме аменореи;

3. о маточной форме аменореи;

4. о наличии синдрома склерокистозных яичников;

5. ни о чем из перечисленного.

480. Отрицательная дексаметазоновая проба (незначительное снижение

экскреции 17-ОКС и 17-КС) свидетельствует о наличии:

1. опухоли коркового слоя надпочечников;

2. адрено-генитального синдрома (АГС);

3. нейро-обменноэндокринного синдрома;

4. синдрома склерокистозных яичников.

5. всё верно.

 481. Реже других причиной патологической секреции (белей) является:

1. трубные бели (опорожняющийся гидросальпинкс);

2. маточные бели;

3. шеечные бели;

4. влагалищные бели;
5. 2 и 3 ответы верны.
482. Основные показания к кольпоскопии:

1. бесплодие;

2. подозрение на порок развития гениталий;

3. подозрение на фоновые, предраковые заболевания и рак шейки матки;

4. невынашивание беременности;

5. маточное кровотечение.

483. При кольпоскопии определяют:

1. рельеф поверхности слизистой оболочки влагалищной порции шейки матки;

2. границу плоского и цилиндрического эпителия шейки матки;

3. особенности сосудистого рисунка на шейке матки;

4. все перечисленное;

5. ничего из перечисленного.

484. Использование 3% раствора уксусной кислоты при расширенной

кольпоскопии позволяет все нижеперечисленное, кроме:

1. отличить патологический участок от неизмененной слизистой оболочки

шейки матки;

2. дифференцировать доброкачественные изменения слизистой оболочки

шейки матки от атипичных;

3. диагностировать рак шейки матки;

4. отказаться от ненужной биопсии;

5. все ответы неправильные.

485. При проведении морфологического исследования заподозрить рак шейки

матки позволяют следующие данные:

1. полиморфизм клеток и их ядер;

2. гиперхроматоз ядер клеток;

3. нарушение слоистости эпителиального пласта;

4. ничего из перечисленного;

5. все перечисленное.

486. Внутриматочныесинехии диагностируются с помощью:

1. ультразвукового исследования органов малого таза;

2. метросальпингографии;

3. лапароскопии;

4. кольпоскопии;

5. гистероскопии.

487. Наиболее точный метод диагностики патологии в случае маточного

кровотечения:

1. кольпоскопия;

2. лапароскопия;

3. УЗИ;

4. гистероскопия;

5. цистоскопия.

488. Показанием для гистеросальпингографии является:

1. подозрение на трубное бесплодие;

2. подозрение на внутреннийэндометриоз;

3. наличие внутриматочной патологии;

4. подозрение на аномалии развития матки;

5. все ответы правильны.

489. Какой метод исследования не обязателен для подтверждения диагноза

миомы матки?

1. УЗ обследование органов малого таза;

2. пельвиография;

3. раздельное диагностическое выскабливание слизистой матки и шейки;

4. гистероскопия;

5. лапароскопия.

490. При появлении ациклических кровянистых выделений проводится:

1. гистеросальпингография;

2. определение ЛГ;

3. лапароскопия;

4. диагностическое выскабливание;

5. все перечисленное.

491. Выберите наиболее точный метод  для определения причины

патологического маточного кровотечения у женщины в возрасте 30-40 лет.

1. изменение базальной температуры тела;

2. диагностическое выскабливание слизистой матки;

3. гистероскопия;

4. определение концентрации эстрогенов и прогестерона.

5. всё верно.

492.  Показаниями к гистероскопии являются все перечисленные, кроме:

1. дисфункциональных маточных кровотечений;

2. кровотечения в постменопаузе;

3. подозрения на внематочную беременность;

4. бесплодия;
5. аменорея.

493. Большие железы преддверия влагалища расположены:

1. в основании малых половых губ;

2. в толще средних отделов больших половых губ;

3. в бороздке между нижними третями малых и больших половых губ;

4. в толще задних отделов больших половых губ;
5. 2 ответ верный.

494.  Передняя стенка влагалища в ее верхнем отделе граничит:

1. с мочеточником;

2. с мочевым пузырем;

3. с мочеиспускательным каналом;

4. ни с чем из перечисленного;
5. 3 ответ верный.

495. Передняя стенка в ее нижнем отделе граничит:

1. с мочеточником;

2. с мочевым пузырем;

3. с мочеиспускательным каналом;

4. ни с чем из перечисленного;
5. 2 ответ верный.

496. Задняя стенка влагалища в ее верхнем отделе соприкасается:

1. с прямой кишкой;

2. с прямокишечно-маточным углублением (дугласовым карманом);

3. с шейкой мочевого пузыря;

4. с мочеточниками;

5. ни с чем из перечисленного.

497. Границей между наружными и внутренними половыми органами обычно

является:

1. наружный маточный зев;

2. внутренний маточный зев;

3. девственная плева (вход во влагалище);

4. малые половые губы;

5. ничто из перечисленного.

498. Длина маточной трубы у женщины в репродуктивном возрасте

составляет:

1. 7-8 см;

2. 9-10 см;

3. 10-12 см;

4. 15-18 см;

5. 19-20 см.

499. Длина тела небеременной матки у женщины, как правило, составляет:

1. 4-6 см;

2. 6-7 см;

3. 8-9 см;

4. 9-10 см;

5. 11-12 см.

500. Признаки, характерные для злокачественного перерождения

доброкачественных новообразований женских гениталий:

1. асцит;

2. быстрый рост опухоли;

3. подвижность опухоли;

4. уплотнение и появление бугристости опухоли;

5. увеличение региональных лимфатических узлов.

