Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	Астраханский ГМУ

	2
	Специальность
	Лечебное дело

	3
	Дисциплина
	Педиатрия

	4
	Кафедра
	Педиатрии и неонатологии

	
	
	


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

	Ф
	
	Бронхиальная астма у детей.

	
	
	

	В
	001
	Бронхиальная астма- это заболевание

	О
	А
	аллергической природы

	О
	Б
	вирусной

	О
	В
	бактериальной

	О
	Г
	грибковой

	
	
	

	В
	002
	Для атопической бронхиальной астмы не характерно:

	О
	А
	лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево

	О
	Б
	повышенный уровень медиаторов аллергических реакций

	О
	В
	наличие эозинофилов в мокроте

	О
	Г
	высокий уровень иммуноглобулинов класса Е

	
	
	

	В
	003
	Для бронхиальной астмы характерны все перечисленные признаки, кроме:

	О
	А
	повышения уровня щелочной фосфатазы

	О
	Б
	приступа бронхоспазма с экспираторной одышкой

	О
	В
	гиперпродукции вязкой прозрачной мокроты 

	О
	Г
	рассеянных диффузных сухих и влажных хрипов

	
	
	

	В
	004
	Причиной экспираторной одышки при приступе бронхиальной астмы является:

	О
	А
	бронхоспазм

	О
	Б
	стеноз гортани

	О
	В
	круп

	О
	Г
	пневмония

	
	
	

	В
	005
	При среднетяжелой форме бронхиальной астмы объем форсированного выдоха составляет

	О
	А
	60-80 % от должного

	О
	Б
	>80 %

	О
	В
	<60 %

	О
	Г
	<30%

	
	
	

	В
	006
	О сохраняющемся бронхоспазме в постприступный период бронхиальной астмы свидетельствует все, кроме:

	О
	А
	ослабления сосудистого рисунка

	О
	Б
	усиление сосудистого рисунка легких

	О
	В
	непостоянные рассеянные сухие хрипы

	О
	Г
	обструктивный тип дыхания при проведении пневмотахометрии

	
	
	

	В
	007
	При тяжелой форме бронхиальной астмы объем форсированного выдоха составляет

	О
	А
	<60 %

	О
	Б
	60-80 % от должного

	О
	В
	>80 %

	О
	Г
	<30%

	
	
	

	В
	008
	Для атопической бронхиальной астмы характерен

	О
	А
	I тип аллергической реакции

	О
	Б
	II тип аллергической реакции

	О
	В
	III тип аллергической реакции

	О
	Г
	IV тип аллергической реакции

	
	
	

	В
	009
	Какие исследования показаны в межприступный период бронхиальной астмы?

	О
	А
	постановка скарификационных кожных проб

	О
	Б
	бронхография

	О
	В
	тест с бронхолитическим препаратом

	О
	Г
	бронхоскопия

	
	
	

	В
	010
	При бронхиальной астме в мокроте определяют все перечисленное, кроме:

	О
	А
	тельца Филатова-Коплика

	О
	Б
	кристаллы Шарко-Лейдена

	О
	В
	спирали Куршмана

	О
	Г
	тельца Креола

	
	
	

	В
	011
	Приступ бронхиальной астмы чаще развивается

	О
	А
	ночью и в предутренние часы

	О
	Б
	вечером

	О
	В
	во второй половине дня

	О
	Г
	обеденное время

	
	
	

	В
	012
	Выраженной одышкой у ребенка младше 5 лет считается:

	О
	А
	ЧДД более 50 в минуту

	О
	Б
	ЧДД менее 30 в минуту

	О
	В
	ЧДД более 60 в минуту

	О
	Г
	ЧДД более 80 в минуту

	
	
	

	В
	013
	Действие интала обусловлено

	О
	А
	нормализацией мембранного обмена тучных клеток

	О
	Б
	улучшением дренажа бронхов

	О
	В
	восстановлением мукоцилярного клиренса

	О
	Г
	снижением аллергизации организма

	
	
	

	В
	0014
	Перед проведением гипосенсибилизации не показано:

	О
	А
	бронхоскопия

	О
	Б
	аллергопробы

	О
	В
	определение сывороточных иммуноглобулинов

	О
	Г
	тест с бронхолитиком

	
	
	

	В
	0015
	Триггерами бронхиальной астмы у детей до 3 лет чаще выступают

	О
	А
	пищевые аллергены

	О
	Б
	лекарственные аллергены

	О
	В
	пыльцевые аллергены

	О
	Г
	аллергены домашней пыли

	
	
	

	В
	0016
	Как оценивают положительный результат пробы с бронхолитическим препаратом?

	О
	А
	увеличение ОФВ > чем на 12% через 15-20 минут после проведения

	О
	Б
	уменьшение ОФВ на 10 % через 5 минут после проведения

	О
	В
	увеличение ОФВ на 10% через 30 минут после проведения

	О
	Г
	ОФВ осталось прежним

	
	
	

	В
	0017
	Базисная терапия бронхиальной астмы включает все, кроме:

	О
	А
	НПВС

	О
	Б
	стабилизаторы мембран тучных клеток

	О
	В
	ингаляционные глюкокортикоиды

	О
	Г
	бетта-2-адреномиметики

	
	
	

	В
	0018
	Метод АСИТ в лечении бронхиальной астмы применяется для всего, кроме:

	О
	А
	усиления сенсибилизации организма

	О
	Б
	гипосенсибилизации организма

	О
	В
	уменьшению частоты обострений

	О
	Г
	улучшения качества жизни больного

	
	
	

	В
	0019
	К ингаляционным глюкокортикостероидам относятся все препараты кроме:

	О
	А
	сингуляр

	О
	Б
	беклометазон

	О
	В
	флутиказон

	О
	Г
	будесонид

	
	
	

	В
	0020
	Астматический статус II-IIIстепени требует немедленного применения

	О
	А
	кортикостероидов

	О
	Б
	адреналина

	О
	В
	антигистаминных препаратов

	О
	Г
	интала

	
	
	

	В
	0021
	К типичным рентгенологическим изменениям при бронхиальной астме в приступный период относятся все, кроме:

	О
	А
	увеличения лимфоузлов средостения

	О
	Б
	вздутия грудной клетки

	О
	В
	усиления сосудистого рисунка

	О
	Г
	нарушения подвижности грудной клетки

	
	
	

	В
	0022
	Для лечения бронхиальной астмы в межприступном периоде применяется все, кроме:

	О
	А
	препаратов кальция

	О
	Б
	специфическая гипосенсибилизация

	О
	В
	мембраностабилизаторов

	О
	Г
	неспецифическая гипосенсибилизация

	
	
	

	В
	0023
	К комбинированным препаратам, применяемых в лечении бронхиальной астмы относят

	О
	А
	дитек

	О
	Б
	зиртек

	О
	В
	атровент

	О
	Г
	фенотерол

	
	
	

	В
	0024
	Препарат сальбутамол относится к группе

	О
	А
	бетта-2-адреномиметики короткого действия

	О
	Б
	бетта-2-адреномиметики длительного действия

	О
	В
	антигистаминный препарат

	О
	Г
	холиноблокатор

	
	
	

	В
	0025
	К антагонистам лейкотриеновых рецепторов относят все препараты, кроме

	О
	А
	фликсоназе

	О
	Б
	сингуляр

	О
	В
	аколат

	О
	Г
	монтелукаст

	
	
	

	В
	0026
	Лечение бронхиальной астмы на третьей ступени включает:

	О
	А
	комплексное использование перечисленных препаратов

	О
	Б
	ингаляцию кортикостероидов

	О
	В
	ингаляцию бетта-2- адреномиметиков

	О
	Г
	применение пролонгированных теофиллинов

	
	
	

	В
	0027
	На первой ступени лечения бронхиальной астмы показаны препараты

	О
	А
	бетта-2-агонисты короткого действия

	О
	Б
	интал

	О
	В
	теопек

	О
	Г
	флутиказон

	
	
	

	В
	0028
	Комбинированный препарат, содержащий антихолинергические и адреномиметические средства:

	О
	А
	беродуал

	О
	Б
	дитек

	О
	В
	сальбутамол

	О
	Г
	сингуляр

	
	
	

	В
	0029
	Бронхиальная астма- это хроническое заболевание дыхательных путей, характеризующаяся всем, кроме:

	О
	А
	стойкой бронхиальной обструкцией

	О
	Б
	приступами экспираторной одышки

	О
	В
	гиперсекрецией бронхиальной слизи

	О
	Г
	обратимой бронхиальной обструкцией

	
	
	

	В
	0030
	К фактору риска, предрасполагающим к развитию бронхиальной астмы  относится

	О
	А
	атопия

	О
	Б
	хронический тонзиллит

	О
	В
	аденоидит

	О
	Г
	синусит


