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
	
	Острая ревматическая лихорадка. Неревматические кардиты у детей.

	
	
	

	В
	001
	Ревматизм – это системное заболевание соединительной ткани с преимущественной локализации процесса в сердечно-сосудистой системе, развивающийся в связи с острой инфекцией, вызванной:



	О
	А
	В – гемолитическим стрептококком

	О
	Б
	цитомегаловирусом

	О
	В
	пневмококком

	О
	Г
	микоплазмой

	
	
	

	В
	002
	Классификация ревматизма предусматривает выделение:

	О
	А
	фазы заболевания с уточнением степени активности, клинико-анатомической характеристики поражения сердца и других органов характера течения болезни, состояния кровообращения.

	О
	Б
	этиологии, характера течения, периода заболевания, состояния кровообращения.

	О
	В
	периода заболевания, тяжести течения, остаточных проявлений

	О
	Г
	фазы заболевания, характеристики клинических и лабораторных показателей, тяжести течения. 



	
	
	

	В
	003
	К ранним симптомам первичного ревмокардита относятся, кроме:

	О
	А
	усиление тонов сердца 

	О
	Б
	тахикардия или брадикардия

	О
	В
	расширение границ сердца

	О
	Г
	ослабление тонов сердца 

	
	
	

	В
	004
	Суставной синдром при ревматизме характеризуется, кроме:

	О
	А
	поражением преимущественно мелких суставов

	О
	Б
	летучестью 

	О
	В
	чаще всего преходящим олигоартритом, реже – моноартритом

	О
	Г
	кратковременностью и малой выраженностью

	
	
	

	В
	005
	Малая хорея – это симптомокомплекс при ревматизме, проявляющийся в виде следующих симптомов, кроме: 

	О
	А
	повышения мышечного тонуса

	О
	Б
	гиперкинезов 

	О
	В
	неустойчивого настроения, раздражительности

	О
	Г
	симптома «дряблых плеч»

	
	
	

	В
	006
	Кольцевидная эритема при ревматизме проявляется:

	О
	А
	бледнорозовыми кольцевидными высыпаниями, не возвышающаяся над уровнем кожи, на боковых поверхностях туловища

	О
	Б
	везикулярными элементами на туловище, конечностях

	О
	В
	геморрагической сыпью чаще на нижних конечностях

	О
	Г
	папулезной сыпью вокруг суставов

	
	
	

	В
	007
	Основные диагностические признаки ревматизма :

	О
	А
	кардит, полиартрит, хорея, ревматические узелки, анулярная сыпь, связь с перенесенными стрептококковыми заболеваниями, эффективность антиревматической терапии.

	О
	Б
	кардит, полиартрит, лихорадка хорея, серологические и биохимические показатели

	О
	В
	кардит, полиартрит, хорея, ревматические узелки, лихорадка, артралгии

	О
	Г
	кардит, полиартрит, хорея, лихорадка лейкоцитоз, увеличение СОЭ



	
	
	

	В
	008
	К дополнительным признакам острой ревматической лихорадки относятся все, кроме:

	О
	А
	полиартрит

	О
	Б
	серологические и биохимические показатели

	О
	В
	лихорадка

	О
	Г
	абдоминальный синдром

	
	
	

	В
	009
	Первичная профилактика ревматизма направлена на предупреждение заболевания и включает все, кроме:

	О
	А
	круглогодичная бициллинопрофилактика

	О
	Б
	санация хронических очагов инфекции

	О
	В
	закаливание

	О
	Г
	своевременное и адекватное лечение стрептококковой инфекции

	
	
	

	В
	010
	Вторичная профилактика ревматизма проводится круглогодично ежемесячно длительностью

	О
	А
	не менее 5 лет

	О
	Б
	не менее 10 лет

	О
	В
	3 года

	О
	Г
	1 год

	
	
	

	В
	011
	Вторичная профилактика ревматизма детям дошкольного возраста проводится по следующей схеме:

	О
	А
	бициллин-5 в дозе 0,75 млн ЕД 1 раз в 2 недели

	О
	Б
	бициллин-5 в дозе 2 млн ЕД 1 раз в 2 месяца

	О
	В
	бициллин-5 в дозе 0,5 млн ЕД 1 раз в месяц

	О
	Г
	бициллин-5 в дозе 1 млн ЕД 1 раз в 2 месяца

	
	
	

	В
	012
	О высокой вероятности острого ревматизма свидетельствует наличие у больного:

	О
	А
	одного большого и двух малых критериев

	О
	Б
	одного малого и одного большого критериев

	О
	В
	двух малых критериев

	О
	Г
	одного большого и одного маленького критериев

	
	
	

	В
	013
	Какой из больших критериев ревматизма встречается у детей чаще других?

	О
	А
	ревматический кардит

	О
	Б
	ревматический полиартрит

	О
	В
	ревматические узелки

	О
	Г
	малая хорея

	
	
	

	В
	0014
	Длительность назначения НПВС при лечении первичного ревматизма

	О
	А
	1-1,5 месяца

	О
	Б
	3 месяца

	О
	В
	10-14 дней

	О
	Г
	до 7 дней

	
	
	

	В
	0015
	Какие антибактериальные препараты следует использовать для вторичной профилактики ревматизма?

	О
	А
	пенициллиновая группа

	О
	Б
	тетрациклины

	О
	В
	цефалоспорины

	О
	Г
	аминогликозиды

	
	
	

	В
	0016
	При ревматическом эндокардите чаще наблюдается поражение

	О
	А
	двухстворчатого клапана

	О
	Б
	аортального клапана

	О
	В
	легочной артерии

	О
	Г
	трехстворчатого клапана

	
	
	

	В
	0017
	Салицилатами лечатся любые из данных проявлений ревматизма, кроме:

	О
	А
	хорея

	О
	Б
	кардит

	О
	В
	боли в животе

	О
	Г
	лихорадка

	
	
	

	В
	0018
	К начальным признакам ревматической хореи относятся:

	О
	А
	прерывистость движений

	О
	Б
	головокружения

	О
	В
	судороги

	О
	Г
	нарушение когнитивных функций

	
	
	

	В
	0019
	Первичный ревмокардит приводит к формированию пороков сердца у

	О
	А
	20-25 % больных

	О
	Б
	50-60% больных

	О
	В
	5-10 % больных

	О
	Г
	90 % больных

	
	
	

	В
	0020
	По периоду возникновения неревматические кардиты делят на

	О
	А
	врожденные и приобретенные

	О
	Б
	острые, хронические

	О
	В
	подострые и острые

	О
	Г
	затяжные и острые

	
	
	

	В
	0021
	Неревматический кардит, манифестировавший сразу после рождения или в первые 6 месяцев жизни ребенка называется

	О
	А
	ранний врожденный кардит

	О
	Б
	острый кардит

	О
	В
	подострый кардит

	О
	Г
	поздний кардит

	
	
	

	В
	0022
	Длительное малосимптомное течение с преобладанием экстракардиальных проявлений характерно для

	О
	А
	хронического неревматического кардита

	О
	Б
	раннего врожденного кардита

	О
	В
	острого кардита

	О
	Г
	подострого кардита

	
	
	

	В
	0023
	Кардиты у новорожденных чаще всего: 

	О
	А
	вирусного происхождения

	О
	Б
	бактериального происхождения

	О
	В
	неясной этиологиии

	О
	Г
	гипоксического происхождения

	
	
	

	В
	0024
	Клиническими признаками развивающегося кардита являются:

	О
	А
	все перечисленное

	О
	Б
	расширение границ сердца

	О
	В
	глухость сердечных тонов

	О
	Г
	циркуляторные расстройства

	
	
	

	В
	0025
	При кардитах у детей раннего возраста наблюдаются все признаки, кроме:

	О
	А
	повышения АД

	О
	Б
	экстрасистолия

	О
	В
	быстрое развитие недостаточности кровообращения

	О
	Г
	кардиомегалия

	
	
	

	В
	0026
	Прогностически наиболее неблагоприятным вариантом неревматического кардита является:

	О
	А
	ранний врожденный кардит

	О
	Б
	поздний врожденный кардит

	О
	В
	острый приобретенный кардит

	О
	Г
	подострый приобретенный кардит

	
	
	

	В
	0027
	После перенесенного острого или подострого кардита, вакцинация у детей

	О
	А
	не ранее чем через 3 года

	О
	Б
	противопоказана

	О
	В
	не ранее чем через 1 год

	О
	Г
	не ранее чем через 5 лет

	
	
	

	В
	0028
	При хроническом кардите с преобладанием гипертрофии миокарда наблюдается все, кроме:

	О
	А
	резкое увеличение границ сердца

	О
	Б
	ногтевые фаланги в виде «барабанных палочек»

	О
	В
	ногти приобретают вид «часовых стекол»

	О
	Г
	I тон на верхушке сердца хлопающий или усилен

	
	
	

	В
	0029
	Для уточнения диагноза кардит необходимы: 

	О
	А
	все перечисленное

	О
	Б
	эхокардиография и фонокардиография

	О
	В
	рентгенография органов грудной клетки

	О
	Г
	анамнез пренатального развития

	
	
	

	В
	0030
	Для неревматического кардита типичны все лабораторные показатели, кроме:

	О
	А
	высокий титр АСЛО

	О
	Б
	умеренный лейкоцитоз

	О
	В
	лейкопения

	О
	Г
	небольшое повышение сиаловых кислот


