Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России

	2
	Специальность
	Лечебное дело

	3
	Дисциплина
	Педиатрия 


Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	Болезни детей раннего возраста

	
	
	

	В
	001
	Главный этиологический фактор «классического» рахита:

	О
	А
	Дефицит витамина Д и нарушение его метаболизма

	О
	Б
	Дефицит кальция и фосфора в организме

	О
	В
	Дефицит витамина К в организме

	О
	Г
	Дефицит калия

	
	
	

	В
	002
	Рахит развивается у детей

	О
	А
	Первых двух лет жизни

	О
	Б
	У школьников

	О
	В
	У дошкольников

	О
	Г
	В пубертате

	
	
	

	В
	003
	Органы, участвующие в метаболизме витамина D:

	О
	А
	Кожа, печень, почки

	О
	Б
	Желудок, кишечник, печень

	О
	В
	Сосуды, сердце, селезёнка

	О
	Г
	Трахея, бронхи, лёгкие

	
	
	

	В
	004
	Фактором риска развития рахита может служить:

	О
	А
	А. Аллергический дерматит

	О
	Б
	Б. Анемия

	О
	В
	В. Отсутствие профилактических прививок

	О
	Г
	Г. Искусственное вскармливание адаптированными молочными смесями

	
	
	

	В
	005
	Согласно современной классификации, течение рахита может быть:

	О
	А
	Острым и подострым

	О
	Б
	Острым, подострым и хроническим

	О
	В
	Острым, рецидивирующим и хроническим

	О
	Г
	Острым, затяжным и хроническим

	
	
	

	В
	006
	Для диагностики витамин-D-дефицитного рахита наиболее объективным показателем является:

	О
	А
	Кальцидиола

	О
	Б
	Трийодтиронина

	О
	В
	Тироксина

	О
	Г
	Кальцитриола 

	
	
	

	В
	007
	Адекватными уровнями витамина D считаются уровни 25(ОН)D:

	О
	А
	Более 30 нг/мл

	О
	Б
	100 – 150 нг/мл

	О
	В
	21 – 30 нг/мл

	О
	Г
	Более 150 нг/мл

	
	
	

	В
	008
	Диагноз Рахит соответствует уровню 25(ОН)D в крови

	О
	А
	Менее 20 нг/мл

	О
	Б
	Менее 30 нг/мл

	О
	В
	Менее 40 нг/мл

	О
	Г
	Менее 50 нг/мл

	
	
	

	В
	009
	Первыми признаками рахита могут быть изменения

	О
	А
	Нервной системы

	О
	Б
	Мочевой системы

	О
	В
	Сердечно-сосудистой системы

	О
	Г
	Дыхательной системы

	
	
	

	В
	010
	При рахите в периоде разгара наиболее выражены изменения

	О
	А
	Костной системы

	О
	Б
	Сердечно-сосудистой системы

	О
	В
	Кожи

	О
	Г
	Мочевой системы

	
	
	

	В
	011
	Синдромы поражения костной системы при рахите не включают:

	О
	А
	Остеомиелит

	О
	Б
	Остеоидную гиперплазию

	О
	В
	Остеомаляцию

	О
	Г
	Гипоплазию костной ткани

	
	
	

	В
	012
	К симптомам остеомаляции НЕ относится:

	О
	А
	«Чётки» на рёбрах

	О
	Б
	«Грудь сапожника»

	О
	В
	Уплощённый затылок

	О
	Г
	Искривление трубчатых костей

	
	
	

	В
	013
	Синдром остеоидной гиперплазии НЕ включает:

	О
	А
	Позднее прорезывание зубов

	О
	Б
	«Нити жемчуга» на пальцах

	О
	В
	«Браслеты» на руках и ногах

	О
	Г
	«Чётки» на рёбрах

	
	
	

	В
	014
	Лечебные суточные дозы витамина Д при рахите:

	О
	А
	2000-5000 МЕ

	О
	Б
	500 – 1000 МЕ

	О
	В
	1000 – 5000 МЕ

	О
	Г
	1500 – 3000 МЕ

	
	
	

	В
	015
	Профилактика рахита 

	О
	А
	Неспецифическая и специфическая 

	О
	Б
	Ранняя и поздняя

	О
	В
	Плановая и экстренная

	О
	Г
	«Лёгкая» и усиленная

	
	
	

	В
	016
	Фазы течения диатезов у детей:

	О
	А
	Латентная и манифестная

	О
	Б
	Острая и хроническая

	О
	В
	Начальная, выраженных проявлений и реконвалесценции

	О
	Г
	1, 2 и 3.

	
	
	

	В
	017
	Синдром ацетонемической рвоты характерен для

	О
	А
	Нервно-артритического диатеза

	О
	Б
	Лимфатико-гипопластического 

	О
	В
	Экссудативно-катарального

	О
	Г
	Геморрагического

	
	
	

	В
	018
	Симптомами экссудативно-катарального диатеза являются:

	О
	А
	Гнейс, молочный струп, опрелости

	О
	Б
	Артралгии, энурез, логоневроз

	О
	В
	Ваготония, тимомегалия

	О
	Г
	«Капельное» сердце, брадикардия

	
	
	

	В
	019
	Манифестацию экссудативно-катарального диатеза провоцируют в первую очередь:

	О
	А
	Облигатные аллергены

	О
	А
	Стрессы

	О
	Б
	Переохлаждение

	О
	В
	Изменения атмосферного давления.

	
	
	

	В
	020
	Синдром лимфоидной гиперплазии характерен для:

	О
	А
	А. Лимфатико-гипопластического диатеза

	О
	Б
	Б. Геморрагического диатеза

	О
	В
	В. Мочекислого диатеза

	О
	Г
	Г. Нервно-артритического диатеза

	
	
	

	В
	021
	В обследование ребёнка с экссудативно-катаральным диатезом рекомендуется включить

	О
	А
	А. Иммунограмму (IgE)

	О
	Б
	Б. Определения уровня гормонов: ТТГ, Т3, Т4

	О
	В
	В. Антибиотикограмму

	О
	Г
	Г. Пробу Зимницкого

	
	
	

	В
	022
	Для какого диатеза характерен синдром кардио-ангиопатии, включающий «капельное» сердце, гипоплазию дуги аорты, систолический шум, снижение АД, склонность к коллапсам:

	О
	А
	Лимфатико-гипопластического

	О
	Б
	Нервно-артритического

	О
	В
	Экссудативно-катарального

	О
	Г
	Не характерен для этих диатезов 

	
	
	

	В
	023
	Наиболее выраженным проявлением манифестации нервно-артритического диатеза является синдром

	О
	А
	Ацетонемической рвоты

	О
	Б
	Кожный синдром

	О
	В
	Синдром тимомегалии

	О
	Г
	Гемолитико-уремический синдром

	
	
	

	В
	024
	Проявлениями синдрома тимомегалии являются:

	О
	А
	Стридор, осиплость голоса, отёчность шеи, брадикардия

	О
	Б
	Рвота, при которой объём рвотных масс превышает объём съеденной пищи

	О
	В
	Периодические спастические боли в животе, тошнота

	О
	Г
	Выбухание большого родничка, экзофтальм, обильные срыгивания или рвота

	
	
	

	В
	025
	Профилактика манифестации нервно-артритического диатеза заключается в:

	О
	А
	Ограничительной диете и лимитировании физических нагрузок

	О
	Б
	Постоянном приёме лекарственных препаратов

	О
	В
	Охранительном режиме с отказом от физических нагрузок

	О
	Г
	Назначении большого количества мяса и белковых продуктов

	
	
	

	В
	026
	Дистрофия – это хроническое расстройство питания, при котором:

	О
	А
	Масса тела и рост ребёнка не соответствуют возрастным нормативам

	О
	Б
	Ребёнок выглядит истощённым

	О
	В
	Масса тела ребёнка низкая, а рост в норме

	О
	Г
	Снижается масса тела по какой-либо причине

	
	
	

	В
	027
	Хронические расстройства питания (дистрофии) у детей не включают:

	О
	А
	Дисфагию

	О
	Б
	Гипотрофию

	О
	В
	Гипостатуру

	О
	Г
	Паратрофию

	
	
	

	В
	028
	Дефицит массы тела 35% по отношению к долженствующей массе у ребёнка грудного возраста соответствует

	О
	А
	Гипотрофии 3 степени

	О
	Б
	Паратрофии 1 степени

	О
	В
	Гипотрофии 1 степени

	О
	Г
	Гипотрофии 2 степени

	
	
	

	В
	029
	Гипотрофия 2 степени соответствует дефициту массы тела ребёнка

	О
	А
	21 – 30 %

	О
	Б
	10 – 20 %

	О
	В
	30 – 40%

	О
	Г
	5 – 10%

	
	
	

	В
	030
	Если у ребёнка грудного возраста при нормальном росте масса тела превышает его норму более чем на 10%, это называется

	О
	А
	Паратрофия

	О
	Б
	Гипертрофия

	О
	В
	Ожирение

	О
	Г
	Диабет

	
	
	

	В
	031
	При гипотрофии 2 степени прибавка роста

	О
	А
	Замедляется

	О
	Б
	Сохраняется нормальной

	О
	В
	Прекращается

	О
	Г
	Ускоряется

	
	
	

	В
	032
	Основа лечения гипотрофии

	О
	А
	Диета

	О
	Б
	Антибиотикотерапия

	О
	В
	Антигистаминные препараты

	О
	Г
	Вакцинопрофилактика

	
	
	

	В
	033
	Основные принципы диетотерапии гипотрофии 2-3 степени не включают:

	О
	А
	Гипоаллергенность

	О
	Б
	Этапность

	О
	В
	«Омоложение» диеты

	О
	Г
	Индивидуальность

	
	
	

	В
	034
	При проведении диетотерапии ребёнка с паратрофией необходимо, чтобы 

	О
	А
	Объём пищи, калорийность и состав по  ингредиентам соответствовали возрасту ребёнка

	О
	Б
	Объём пищи должен быть уменьшен наполовину

	О
	В
	Назначить «разгрузочные» дни

	О
	Г
	Исключить из рациона жиры и углеводы

	
	
	


