ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

1. СКОЛЬКО ДЛИТСЯ НЕОНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД (ПЕРИОД НОВОРОЖДЕННОСТИ)
1) 21 день

2) 28 дней

3) 30 дней
4) 14 дней
2. КТО ПРОВОДИТ ПАТРОНАЖИ К НОВОРОЖДЕННОМУ
1) участковый врач-педиатр 

2) патронажная медицинская сестра
3) педиатрическая участковая служ​ба (патронажная медицинская сестра и участковый педиатр)
4) фельдшер
3. НА КАКИЕ СУТКИ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ РОДДОМА ПРОВОДИТСЯ ПЕРВЫЙ ПАТРОНАЖ НЕДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО
1)  в первые сутки

2) на 2 сутки 

3) на 3 сутки
4) на 7 сутки
4. В КАКИЕ СРОКИ, ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ РОДДОМА, ПРОВОДИТСЯ ПЕРВЫЙ ПАТРОНАЖ ДОНОШЕННОГО ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО
1) в первые сутки

2) в первые 3 дня

3) в первую неделю
4) в первые 10 дней
5. К ЦЕЛИ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВОГО ПАТРОНАЖА НОВОРОЖДЕННОГО ОТНОСЯТСЯ
1) проведение осмотра ребенка с выявлением переходных состояний новорожденных;

2) определение принадлежности ребёнка к группе «риска»;

3) рекомендации по технике прикладывания ребенка к груди;

 4)все ответы верные
6. С КАКОЙ ЧАСТОТОЙ ПРОВОДЯ ПАТРОНАЖ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА В ПЕРВЫЙ МЕСЯЦ ЖИЗНИ
1) раз в 3 дня

2) раз в неделю
3) раз в 2 недели
4) раз в месяц
7. С КАКОЙ ЧАСТОТОЙ ПРОВОДЯ ПАТРОНАЖ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА В ПЕРИОД ОТ ОДНОГО МЕСЯЦА ДО ПОЛУГОДА
1)  раз в неделю
2) дважды в месяц

3) раз в месяц
4) раз в пол года
8. ЧТО ВРАЧ ОТМЕЧАЕТ НА ВТОРОМ ПАТРОНАЖЕ НОВОРОЖДЕННОГО
1) как малыш спит
2) распорядок дня
3) поведение грудного ребенка в период бодрствования
4) верно всё
9. «ПОГРАНИЧНЫЕ СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО» - ЧТО ВХОДИТ В ЭТО ПОНЯТИЕ

1) желтуха

2) эритема
3) гормональный криз

4) все верно

10.  СКОЛЬКО ПАТРОНАЖЕЙ ПОКАЗАНО ПРОВОДИТЬ  ПО ДОРОДОВОЙ ОХРАНЕ ПЛОДА
1) 4

2) 3

3) 2

4) 1
11. НЕОНАТАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ  - ОБСЛЕДОВАНИЕ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ НА НЕКОТОРЫЕ НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ИСКЛЮЧАЯ

1) врождённый гипотиреоз

2) муковисцидоз

3) галактаземию

4) гемофилию

12. АУДИОЛОГИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ ПРОВОДИТСЯ

1) всем новорожденным в возрасте 3 - 4 дней

2) новорожденным  с факторами риска тугоухости

3) всем новорожденным в возрасте до 3 месяцев

4) недоношенным и переношенным новорожденным в возрасте 3 – 4 дней

13. КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ МАТЕРИ ИЛИ РОДИТЕЛЕЙ РЕБЁНКА – ЭТО
1) диалог врача и матери (семьи) ребёнка с целью предоставления информации о состоянии здоровья ребёнка, основных принципах ухода за ним, обеспечения его безопасности

2) монолог врача  с целью предоставления информации о состоянии здоровья ребёнка, основных принципах ухода за ним, обеспечения его безопасности

3) предоставления информации о состоянии здоровья ребёнка

4) монолог врача  с целью предоставления информации о состоянии здоровья ребёнка, основных принципах ухода за ним

14. ВЫБЕРИТЕ ВАЖНУЮ СОСТАВЛЯЮЩУЮ УХОДА ЗА ПУПОВИННЫМ ОСТАТКОМ В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

1) создание стерильных условий

2) обработка пуповинного остатка анилиновыми красителями

3) дополнительное подвязывание пуповины для ускорения процесса мумификации

4) предохранять от загрязнений биологическими жидкостями, а также от травмирования при использовании одноразовых  подгузников с тугой фиксацией

15. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ВЗАИМОСВЯЗАННЫХ ПРОЦЕДУР, СНИЖАЮЩИХ ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ ГИПОТЕРМИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ, ПОЛУЧИЛА НАЗВАНИЕ

1) тепловых процедур

2) «тепловой цепочки»

3) теплового удара

4) первичных мероприятий

16. ВАКЦИНАЦИЯ НОВОРОЖДЕННОГО ПРОТИВ ГЕПАТИТА В ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ
1) до 12 часов жизни  

2) в период 12 – 24 часа жизни

3) на 2 день жизни

4) при выписке из родильного дома

17. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛАЗ ВО ВРЕМЯ ПЕРВИЧНОГО ТУАЛЕТА НОВОРОЖДЕННОГО РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ 
1) 1% мазь тетрациклина гидрохлорида 

2) 20% раствор сульфацила натрия

3) 1% раствор протаргола

4) 0,25% раствор левомицитина

18. ВАКЦИНАЦИЯ НОВОРОЖДЕННОГО ПРОТИВ ТУБЕРКУЛЁЗА В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ 

1) до 12 часов жизни 

2) в период 12 – 24 часа жизни

3) на 2 день жизни

4) на 4 – 7 день жизни

19. ОДНИМ ИЗ ПРИНЦИПОВ УСПЕШНОГО ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) раздельное пребывание матери и новорожденного 
2) использование соски и «пустышки»
3) помогать матерям начинать кормить грудным молоком в течение первого получаса после родов

4) придерживаться грудного вскармливания по расписанию, а не по требованию

20. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ГРУДНОМУ ВСКАРМЛИВАНИЮ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) недостаточная масса тела при рождении

2) тяжёлое состояние матери и/или ребёнка

3) инфекция вирусом иммунодефицита человека

4) наличие импланта в грудной железе

21. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ ЛЕЙКОЗОВ ЯВЛЯЮТСЯ
1) онковирусы, химические канцерогены

2) онковирусы, радиация

3) радиация, химические канцерогены

4) онковирусы, химические канцерогены, радиация

22.  В ПАТОГЕНЕЗЕ ЛЕЙКОЗОВ РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО АВТОНОМНОГО КЛОНА КЛЕТОК ИМЕЕТ
1) образование злокачественных генов или активация онкогенов в стволовых клетках 11-111 порядка

2) ослабление иммунной защиты организма уменьшение количества ингибиторов пролиферации стволовых клеток

3) ослабление иммунной защиты и уменьшение количества ингибиторов пролиферации стволовых клеток

4) образование злокачественных генов в стволовых клетках 111 порядка

23. ОСНОВНЫЕ СВОЙСТВА ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО АВТОНОМНОГО КЛОНА ЛЕЙКОЗНЫХ КЛЕТОК

1) выделение ингибиторов роста, миграция злокачественных клеток,

2) выделение ингибиторов роста, метастазирование

3) миграция злокачественных клеток, антигенная перестройка

4) морфологические, цитохимические, антигенные перестройки

24. УКАЖИТЕ КЛЕТКУ, НЕ ПРИНИМАЮЩУЮ УЧАСТИЕ В ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ ЗАЩИТЕ ОРГАНИЗМА
1) макрофаг

2) фибробласт

3) лейкоцит

4) Т-киллер

25.  ЦИТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ КЛЕТОК ПРИ ОМЛ
1) наличие пероксидазы, липидов, гликогена

2) наличие липидов, гликогена, арилсульфатазы

3) наличие арилсульфатазы, гликогена, липидов

4) наличие арилсульфатазы, гликогена, эстеразы

26.  ЦИТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ КЛЕТОК ПРИ ОЛЛ
1) наличие пероксидазы, липидов, гликогена

2) наличие липидов, гликогена, арилсульфатазы

3) наличие арилсульфатазы, гликогена, липидов

4) наличие арилсульфатазы, гликогена

27.  СПЕЦИФИЧЕСКИЙ МАРКЕР ПРИ ОЛ- ПОВЕРХНОСТНЫЙ JGS ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ
1) ОЛЛ

2) ОМЛ

3) ОЛЛ и ОМЛ

4) ОЛЛ(В-тип)

28. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ЗАПОДОЗРЕНА ПО СЛЕДУЮЩИМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ И ПРОЯВЛЕНИЯМ

1) кратковременные эпизоды потери сознания

2) нарушения сердечного ритма и проводимости

3) наличие периферических отеков
4) боль в теменной и затылочной областях

29. НАЛИЧИЕ ТРИАДЫ СИМПТОМОВ: СТОЙКОЕ ПОВЫШЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ, ИЗЪЯЗВЛЕНИЕ ЖКТ, ДИАРЕЯ – УКАЗЫВАЕТ НА
1) синдром Золлингера-Эллисона

2) язвенную болезнь с локализацией в желудке

3) язвенный колит

4) язвенную болезнь с локализацией в 12-ти перстной кишке

30. У БОЛЬНОГО ИМЕЕТСЯ ПАНЦИТОПЕНИЯ, ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ БИЛИРУБИНА И УВЕЛИЧЕНИЕ СЕЛЕЗЕНКИ. ВЫ МОЖЕТЕ ПРЕДПОЛОЖИТЬ

1) наследственный сфероцитоз

2) талассемию

3) болезнь Маркиафавы-Мейкелли

4) аутоиммунную панцитопению

31. ПРИ КЛАССИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ТЕТРАДЫ ФАЛЛО ЦИАНОЗ ПОЯВЛЯЕТСЯ

1) сразу после рождения ребенка при кормлении, плаче

2) когда ребенок начинает активно ходить, бегать

3) к 6-10 годам жизни

4) для этой формы цианоз не характерен

32. ВНУТРИСОСУДИСТЫЙ ГЕМОЛИЗ

1) никогда не происходит в норме

2) характеризуется повышением уровня непрямого билирубина

3) характеризуется повышением уровня прямого билирубина

4) характеризуется гемоглобинурией

33. ДЛЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА ТИПИЧЕН СИМПТОМОКОМПЛЕКС

1) лихорадка, анемия, спленомегалия, плеврит, альбуминурия, креатинемия

2) лихорадка, анемия, спленомегалия, протодиастолический шум у основания сердца, гематурия, креатинемия

3) лихорадка, анемия, спленомегалия, желтуха, ретикулоцитоз, микросфероцитоз

4) лихорадка, потливость, кожный зуд, увеличение лимфоузлов, гепатоспленомегалия

34. ПРИЗНАКОМ СУЖЕНИЯ НИЖНЕГО ОТДЕЛА АОРТЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение АД на нижних конечностях

2) гипотензия при измерении АД на верхних конечностях

3) брадикардия высоких градаций

4) гипертензия выше и гипотензия ниже места сужения аорты

35. ВНЕЗАПНОЕ НАЧАЛО СЕРДЕЧНОГО ПРИСТУПА С НЕПРИЯТНЫМИ ОЩУЩЕНИЯМИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА И С   ЧСС ОКОЛО 180 В 1 МИНУТУ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ,  ШУМ В ГОЛОВЕ, ПОТЛИВОСТЬ, НА ЭКГ — РИТМ ПРАВИЛЬНЫЙ, ЗУБЕЦ Р ПЕРЕД  QRS И ВНЕЗАПНОЕ ОКОНЧАНИЕ ПРИСТУПА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) синусовой тахикардии

2)  экстрасистолии

3) пароксизмальной наджелудочковой тахикардии
4)  пароксизмальной мерцательной аритмии

36. ПРИЗНАКОМ ПЕРФОРАЦИИ ЯЗВЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) лихорадка

2) рвота

3) изжога

4) ригидность передней брюшной стенки

37. ПРИ НАИЧИИ У ПАЦИЕНТА АНЕМИИ, ТРОМБОЦИТОПЕНИИ, БЛАСТОЗА В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ СЛЕДУЕТ ДУМАТЬ О

1) эритремии

2) апластической анемии

3) остром лейкозе

4) B12-дефицитной анемии

38. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ ГЛЮКОКОРТИ-КОИДНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ СИСТЕМНОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ В ВИДЕ

1) интерстициального нефрита

2) плеврита

3) амилоидоза

4) интерстициального фиброза легких

39. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЕ ТЕЧЕНИЕ СТЕНОКАРДИИ НАБЛЮДАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ  СО СЛЕДУЮЩИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ

1) стенозом основного ствола левой коронарной артерии

2) проксимальным поражением задней коронарной артерии

3) дистальным поражением огибающей артерии

4) проксимальным поражением огибающей артерии

40. ПАНДЕМИИ ВЫЗЫВАЮТ ВИРУСЫ ГРИППА
1) А
2) В
3) С
5) все
41. ДЛЯ КАКОГО ВИРУСА ГРИППА ХАРАКТЕРЕН АНТИГЕННЫЙ ШИФТ 
1) А
2) В
3) С
4) для всех типов
42. КАКОЙ СИНДРОМ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ ПРИ ГРИППЕ
1) нейротоксикоз
2) круп
3) геморрагический
4) абдоминальный
43. КАКОЕ НАРУШЕНИЕ ДЫХАНИЯ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ КОМПЕНСИРОВАННОГО КРУПА
1) инспираторно-экспираторная одышка
2) экспираторная одышка
3) инспираторная одышка
4) апноэ
44. ПРИ СУБКОМПЕНСИРОВАННОМ КРУПЕ ОБЯЗАТЕЛЬНО ВВЕДЕНИЕ
1) тавегила
2) но-шпы
3) эуфиллина
4) анальгина
45. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ИСПОЛЬЗУЮТ В КАЧЕСТВЕ ЭТИОТРОПНОГО ПРИ ГРИППЕ
1)  ацикловир
2) занамивир
3) лоратадин
4) рибавирин
46. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ИСПОЛЬЗУЮТ В КАЧЕСТВЕ ЭТИОТРОПНОГО ПРИ ГРИППЕ
1) ибупрофен
2) ингавирин
3) рибавирин
4)ацикловир
47. С ЦЕЛЬЮ ЛЕЧЕНИЯ ГРИППА РЕМАНТАДИН НАЗНАЧАЮТ ДЕТЯМ НАЧИНАЯ С
1) 12 месяцев
2) 7 лет
3) в настоящее время неэффективен
4) новорожденным
48. РЕМАНТАДИН ЭФФЕКТИВЕН ПРИ
1) в настоящее время неэффективен
2) гриппе А
3) гриппе В
4)гриппе С
49. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТИВОГРИППОЗНЫХ ПРЕПАРАТОВ РЕЗКО СНИЖАЕТСЯ, ЕСЛИ С МОМЕНТА ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРОШЛО БОЛЬШЕ
1) 48 ч.
2) 24 ч.
3) 12 ч.
4) 6 ч.

50. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗБУДИТЕЛЕМ КОКЛЮША
1)палочка Лефлера
2) палочка Афанасьева – Пфейфера

3) палочка Борде — Жангу
4) палочка Коха
51. КОКЛЮШЕМ НЕ БОЛЕЮТ
1) дети первых месяцев жизни
2) дети до трех лет
3) подростки
4) взрослые
52. МАКСИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА ПРИ КОКЛЮШЕ СОСТАВЛЯЕТ
1) 3 дня

2) 7 дней

3) 14 дней

4) 21 день

53. ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ЗАНИМАЮТ БОЛЕЗНИ 

1) органов дыхания

2) системы кровообращения

3) нервной системы

4) болезни глаз

54. заболевания, не являющиеся важнейшими неэпидемическими

1) сахарный диабет

2) туберкулез 

3) кожно-венерические заболевания

4) психические заболевания

55. ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) изменения распространенности заболеваний во времени

2) распространенность заболеваний среди населения 

3) удельный вес конкретного заболевания

4) распространенность социально-значимых заболеваний

56. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЕ

1) условия и образ жизни, наследственно-генетические, природно-экологические, медико-организационные

2) наследственно-генетические, природно-экологические, медико-организационные

3) природно-экологические, условия и образ жизни

4) медико-организационные, наследственно-генетические, условия и образ жизни

57. В структуре заболеваемости населения по данным обращаемости на первом месте находятся болезни

1) нервной системы

2) системы пищеварения

3) органов дыхания

4) системы кровообращения 
58. основными изменениями слизистой оболочки по​лости носа при остром рините являются

1) гиперемия и отек носовых раковин

2) сухость слизистой, образование корок

3) бледность и водянистый отек слизистой носовых раковин

                                            4)гипертрофия нижних носовых раковин
59. в носовой слизи при аллергическом рините преимущественно обнаруживают 

1) эозинофилы

2) базофилы 

3) тучные клетки

4) макрофаги
60. наиболее часто воспалительным процессом поражается  пазуха

1) лобная

2) верхнечелюстная

3) решетчатая 

4) основная
	61. консерва​тивному лечению обычно подлежат следующие формы гайморитов

1) катаральный, аллергический

2) полипозный, холестеатомный

3) кистозный, гнойно-полипозный

4) некротический

	62. наиболее частая локализация полипов в полости носа

1) средний носовой ход

2) нижний носовой ход

3) верхний носовой ход

4) перегородка носа


	63. для профилактики реци​дивов полипозного риносинусита применяют

1) вяжущую терапию
2) топические стероиды 
3) увлажнение слизистой полости носа

4) десенсибилизирующую терапию

	64. основными методами хирургическо​го вскрытия околоносовых пазух являются

1) эндоназальный и экстраназальный

2) экстрахоанальный и интрахоанальный

3) открытый и закрытый

4) передний и латеральный


65. слизистая оболочка полости носа при аллергическом рините

1) цианотичная

2) ярко гиперемирована

3) розовая

4) бледно-желтаая или белая 
66. ПОКАЗАНИЯМИ К ТРАНСФУЗИИ АУТОПЛАЗМЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ДВС синдром

2) сепсис

3) наличие выраженной гиперкоагуляции

4) анемия легкой степени

67. ХАРАКТЕРНЫЙ ПУТЬ ИНФИЦИРОВАНИЯ ПОЧКИ ПРИ ГЕСТАЦИОННОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

1) уриногенным 

2) лимфогенным

3) гематогенным

4) контактным

68. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СМЕРТНОСТИ НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ

1) инфекции 

2) геморрагическая болезнь новорожденных

3) пороки развития

4) респираторный дистресс-синдром

69. ПРОФИЛАКТИКА ПРЕЭКЛАМПСИИ ВКЛЮЧАЕТ

1) витамины Е и С 

2) гепарин

3) диуретики

4) низкие дозы аспирина
70. КРИТЕРИЕМ ДИАГНОСТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) АД 140/90 мм рт ст

2) АД 130/80 мм рт ст

3) АД 120/80 мм рт ст

4) АД 135/85 мм рт ст

71. НОРМА СУТОЧНОЙ ПРОТЕИНУРИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

1) 0,3 г/л

2) 0,4 г/л

3) 0,5 г/л

4) 0,6 г/л

72. ПРИЧИНА ГИСТОПАТИЧЕСКОГО РАЗРЫВА МАТКИ

1) рубец на матке после миомэктомии 

2) преждевременное излитие околоплодных вод
3) слабость родовой деятельности

4) многоводие

73. ДЛЯ HELLP –СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) повышение уровня трансаминаз печени, тромбоцитопения, гемолиз крови

2) повышение уровня билирубина крови

3) железодефицитная анемия

4) повышение уровня гликозилированного гемоглобина

74. ИЗОСЕРОЛОГИЧЕСКАЯ НЕСОВМЕСТИМОСТЬ ПО КРОВИ МАТЕРИ И ОТЦА РЕБЕНКА ВОЗМОЖНА ПРИ

1) резус-положительной крови матери и резус-отрицательной отца 

2) резус-отрицательной крови матери и отца

3) резус отрицательной крови матери и резус-положительной отца

4) резус-положительной крови матери и отца

75. РОДЫ ПРИ УЗКОМ ТАЗЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1) кровотечениями в раннем и позднем периодах 

2) отсутствием конфигурации головки

3) быстрым прохождением головки по всем плоскостям таза

4) длительным стояние головки в каждой плоскости таза
76. К РАЗВИТИЮ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЧАЩЕ ПРИВОДЯТ

1) анемия беременных 
2) заболевания почек

3) гипертоническая болезнь

4) преэклампсия

77. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА САМОПРОИЗВОЛЬНОГО ВЫКИДЫША НА РАННИХ СРОКАХ ГЕСТАЦИИ

1) хромосомные дефекты плодного яйца

2) инфицирование

3) дефицит прогестерона

4) иммунологическая несовместимость

78. ГИБЕЛЬ ПЛОДА И ОТСУТСТВИЕ ЭКСПУЛЬСИИ ИЗ ПОЛОСТИ МАТКИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) неразвивающуюся беременность

2) начавшийся выкидыш

3) неполный выкидыш

4) выкидыш в ходу

79. В СООТВЕТСТВИИ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ ВОЗ ВЫКИДЫШЕМ ЯВЛЯЕТСЯ ИЗГНАНИЕ ПЛОДА

1) массой менее 500 гр до 22 нед беременности

2) массой менее 500 гр до 28 нед беременности

3) массой менее 1000 гр до 28 нед беременности

4) массой менее 50 гр до 18 нед беременности

80. ЖЕНСКОЕ БЕСПЛОДИЕ, СВЯЗАННОЕ С ОТСУТСТВИЕМ ОВУЛЯЦИИ, ОБУСЛОВЛЕНО СИНДРОМОМ

1) Ашермана 

2) Штейна-Левенталя
3) Майера-Рокитанского

4) Алана-Мастерса

81. ПРЕИМПЛАНТАЦИОННАЯ ДИАГНОСТИКА ПОДРАЗУМЕВАЕТ

1) генетическое исследование отдельного бластомера до имплантации эмбриона

2) генетическое обследование супружеской пары 

3) комплексное обследование супружеской пары в рамках программ ВРТ

4) биопсию ворсин хориона с последующим генетическим исследованием

82. ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ МАТКИ И ВЛАГАЛИЩА ЧАЩЕ ВСЕГО СОЧЕТАЮТСЯ С ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ 

1) желудочно-кишечного тракта 

2) костно-суставной системы

3) мочевыделительной системы
4) сердечно-сосудистой системы

83. ПРИ НАПРЯЖЕННОМ ПРОТЕКАНИИ РАННЕЙ ЮНОСТИ

1) происходят быстрые скачкообразные изменения без особых эмоциональных срывов
2) происходит плавное продвижение к кризису 17 лет
3) происходят мучительные поиски своего пути
4) сложно сказать что-то определенное

84. ПСИХОЛОГИЯ РАННЕЙ ЮНОСТИ ОХВАТЫВАЕТ ПЕРИОД 

1) от 23 до 30 лет

2) от 11 до 15 лет
3) от 17 до 23 лет
4) от 14 до 16 лет 

85. НОРМАЛЬНОЕ РАЗРЕШЕНИЕ КРИЗИСА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПРИВОДИТ
1) к объективизации желания ребенка
2) к  к субъективизации желания ребенка 

3) к психологическим расстройствам

4) не приводит к объективным результатам вовсе
86. ЦЕНТРАЛЬНЫМ НОВООБРАЗОВАНИЕМ РАННЕЙ ЮНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) появление внутреннего мира 
2) самосознание 

3) рефлексия
4) самоопределение
87. ВЕДУЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ В РАННЕЙ ЮНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) учебная деятельность 

2) учебно-профессиональная деятельность
3) профессиональная деятельность
4) интимно-личностное общение со сверстниками
88. ПРИ НЕНАПРЯЖЕННОМ ПРОТЕКАНИИ РАННЕЙ ЮНОСТИ
1) происходит плавное продвижение к кризису 17 лет
2) происходят быстрые скачкообразные изменения без особых эмоциональных срывов

3) происходят мучительные поиски своего пути
4) сложно сказать что-то определенное

89. У БОЛЬНОГО С ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ ПЕПТИЧЕСКОЙ ЯЗВОЙ ДИАГНОСТИРОВАН ЖЕЛУДОЧНО-ОБОДОЧНЫЙ СВИЩ. УКАЖИТЕ КАКАЯ ОПЕРАЦИЯ ПОКАЗАНА ДАННОМУ БОЛЬНОМУ
1) резекция ободочной кишки 
2) стволовая ваготомия

3) резекция желудка с ушиванием дефекта толстой кишки

4) ушивание желудочно-ободочного свища

90. ПОСЛЕ КАКОЙ ОПЕРАЦИИ НА ЖЕЛУДКЕ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ «ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПЕРИРОВАННОГО ЖЕЛУДКА»

1) гастротомия 

2) резекция желудка

3) ушивание перфоративной язвы 

4) гастростомия

91. У БОЛЬНОГО, ПЕРЕНЕСШЕГО ОПЕРАЦИЮ РЕЗЕКЦИЮ ЖЕЛУДКА ПО БИЛЬРОТ-2 ОТМЕЧАЮТСЯ ТУПЫЕ БОЛИ В ПРАВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ И РВОТА С ЖЕЛЧЬЮ ДЛЯ КАКОГО ОСЛОЖНЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ЖАЛОБЫ

1) демпинг-синдром 
2) синдром приводящей кишки

3) гипогликемический синдром 

4) пептическая язва 

92. УКАЖИТЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР ЭХИНОКОККОЗА
1) гельминт

2) бактерия

3) вирус

4) грибы
93. РАДИКАЛЬНЫЙ  МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ЭХИНОКОККОЗ ЛЕГКИХ
1) хирургический
2) консервативный

3) химиотерапевтический

4) рентгенрадиологический

94. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЙСЯ СИМПТОМ ПРИ ПРОРЫВЕ ЭХИОНОКОККОВОЙ КИСТЫ В МАГИСТРАЛЬНЫЕ ЖЕЛЧНЫЕ ПУТИ
1) тошнота 
2) резкая боль в животе

3) диарея

4) иктеричность кожного покрова

95. УКАЖИТЕ ОСНОВНОГО ХОЗЯИНА ЭХИНОКОККА
1) человек и домашние животные 
2) волки, шакалы, собаки

3) собаки, лошади и верблюды

4) волки собаки и человек

96. УКАЖИТЕ ПРОМЕЖУТОЧНЫХ ХОЗЯЕВ ЭХИНОКОККА
1) лошади, верблюды и собаки 
2) волки, шакалы, собаки

3) человек, овцы, коровы
4) овцы, коровы и собаки

97. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЭХИНОКОККОЗА ЛЕГКИХ

1) прорыв в плевральную полость
2) правильного ответа нет

3) кровотечение из легких

4) прорыв кисты в бронх 
98. ХОЛЕДОХОЛИТИАЗ ЭТО

1) камень в общем желчном протоке
2) камень в желчном пузыре

3) камень в протоке желчного
4) камень в мочевом пузыре
99. ПОРАЖЕНИЕ СУСТАВОВ ПРИ КЛЕЩЕВОМ БОРРЕЛИОЗЕ ОБУСЛОВЛЕНО

              1) иммуноаллергией    

              2) бактериемией  

              3) токсинемией       

              4) септикопиемией

100.    РАЗВИТИЕ САМОСОЗНАНИЯ В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ НАЧИНАЕТСЯ
1) с усвоения своего имени

2) с употребления местоимения «Я» 
3) с узнавания себя в зеркале
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