?

У доношеної новонародженої дитини діагностована гемолітична хвороба новонароджених по резус-фактору. Цифри білірубіну критичні. Група крові дитини В(ІП), матері - А(П). Показано замінне переливання крові. Який добір донорської крові необхідний для цього?

+Група крові В(ІП), резус-фактор негативний .

-Група крові А(П), резус-фактор негативний.

-Група крові В(ІП), резус-фактор позитивний.

-Група крові А(П), резус-фактор позитивний.

-Група крові 0(І), резус-фактор позитивний.

?

Дитина народилася у термін 40 тижнів з вагою 3000 г, оцінкою по шкалі Апгар 7-8 балів. У матері група крові АВ (IV) Rh (-) негат. У дитини В(ІII) Rh (+) позит. Жовтяниця з'явилася в першу добу. Загальний білірубін - 200 мкмоль/л, непрямий – 190, прямий - 10 мкмоль/л, НЬ - 160 г/л, ретикулоцити - 4,4 %. Печінка +4 с, селезінка + 1,5. Сеча світла, кал забарвлений. Проба Кумбса позитивна. Ваш діагноз:

-Геморагічна хвороба немовлят.

+Гемолітична хвороба немовлят .

-Фетальний гепатит.

-Фізіологічна жовтяниця.

-Синдром Криглера - Найяра.

?

Дитині 1 місяць. Батьки скаржаться на блювоту, обсяг іноді перевищує з'їдену їжу, з домішкою сквашеного молока. Блювота з'явилася на третьому тижні життя. Уповільнене збільшення маси. Яке обстеження необхідно провести?

-Лапароскопія.

-Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини.

-Бактеріологічний посів калу.

-Визначення катехоламінів у сечі.

+Рентгенографія органів черевної порожнини з контрастуванням .

?

У   новонародженого   у   віці одного дня виникла жовтяниця. Загальний білірубін сироватки крові -144 мкмоль/л, непрямий білірубін -130 мкмоль/л. Тест Кумбса позитивний.  Дитина від першої  вагітності. Мати має групу крові - 0(1) Rh(-).Найімовірніша причина жовтяниці?

-Фізіологічна жовтяниця.

-Атрезія жовчних шляхів.

-Кон'югаційна жовтяниця.

+АВО-несумісність .

-Фетальний гепатит.

?

У новонародженого з гемолітичною хворобою за Rh-фактором

група крові 0(1) Rh(+), у матері А (П) Rh(-). Яку кров необхідно  переливати при операції замінного переливання?

-0(1) Rh(+).

-А(П) Rh(-).

+0(1) Rh(-) .

-В(ІП) Rh(-).

?

Новонароджена дитина, термін гестації 36 тижнів, при народженні маса - 2400 г, ріст - 51 см. Дитина збуджена, тремор кінцівок, не смокче, виражене диспное, гепатоспленомегалія. Наприкінці  першого  дня  з'явилася жовтяниця шкіри і слизових, на другий день - висипка на шкірі: пухирців області грудної клітки. Який ваш попередній діагноз?

+Внутрішньоутробна інфекція .

-Гемолітична хвороба новонародженого.

-Фізіологічна жовтяниця  новонародженого.

-Гіпоксично-ішемічна енцефалопатія.

-Атрезія жовчовивідних шляхів.

?

Дівчинка 5 років госпіталізована в нефрологічне відділення з вираженими набряками обличчя, попереку, передньої черевної стінки, зовнішніх статевих органів, олігурією. Об'єктивно: шкіра бліда, суха, печінка +5 см, асцит. AT - 90/50 мм рт. ст.В аналізі сечі: білок - 9,2 г/л, мікро-гематурія, циліндрурія. У крові різко збільшена ШОЕ,   гіпоальбумінемія, гіперхолестеринемія. Який препарат патогенетичної терапії необхідно призначити?

-Верошпірон.

-Свіжозаморожена плазма.

-Лазикс.

-Циклофосфан.

+Преднізолон .

?

Дитина народилася масою З700 г з оцінкою по шкалі Апгар 8-10 балів. На 5 добу життя дитина була виписана додому. На 8 добу на шкірі дитини з'явилася везикуло-пустульозна висипка у місцях природних складок. Загальний стан дитини не порушено. Загальний аналіз крові без особливостей. Сформулюйте діагноз:

-Епідермічна пухирчатка немовляти. Доброякісна форма.

+Везикулопустульоз .

-Ексфоліативний дерматит Ріттера.

-ВУІ. Краснуха.

-Природжений сифіліс.

?

У новонародженого з підозрою на внутрішньочерепну пологову травму проведено люмбальну пункцію.  Було отримано кров'янистий ліквор. Який крововилив має місце у цьому випадку?

-Супратенторіальний.

-Кефалогематома.

-Епідуральний.

+Субарахноїдальний .

-Субтенторіальний.

?

Новонароджений від вагітності з важким гестозом другої половини, народився на 41 тижні ґестації, з вагою тіла 2400 г, зріст - 50 см. При об'єктивному обстеженні: шкіра брезкла, підшкірно-жирова клітковина тонка, м'язова гіпотонія, рефлекси періоду новонародженості знижені. Внутрішні органи без патологічних змін. Як оцінити дану дитину?

+Доношений із затримкою внутрішньоутробного розвитку .

-Недоношений.

-Незрілий.

-Переношений.

-Доношений з нормальною масою тіла.

?

При проведенні скринінг-дослідження у 2-тижневого немовляти була виявлена фенілкетонурія. Яке лкування необхідно призначити дитині для попередження важких ускладнень у майбутньому?

-Гормональну терапію.

+Спеціальну дієту .

-Вітамінотерапію.

-Антибіотикотерапію.

-Сонячні ванни.

?

Дитина 2 діб, яка народилася на 34-ому тижні вагітності з масою 2200 г і оцінкою за Апгар 6 балів, має дихальні розлади у вигляді втягнення мечовидного відростка та міжрберних проміжків, участь крил носа в диханні. Перкуторних змін немає, при аускультації - вологі різнокаліберні хрипи з обох боків. Природжені рефлекси викликаються. Акроціаноз шкіри. Вкажіть найбільш вірогідну причину дихальних розладів.

-Пологова травма.

-Первинний ателектаз легень.

-Природжена пневмонія.

-Хвороба гіалінових мембран.

+Аспіраційний синдром .

?

Дитина від II вагітності, пологи в строк у жінки з 0(І) групою крові, Rh(+). З перших днів життя у дитини мала місце жовтяниця, непрямий білірубін 328 ммоль/л. На 3 добу з'явились зригування, погане смоктання. Печінка та селезінка збільшені. Hb -140 г/л, Ер - 4х1012/л. Який найбільш імовірний діагноз?

-Фетальний гепатит.

-Фізіологічна жовтяниця.

+Гемолітична хвороба новонароджених .

-Кон'югаційна жовтяниця.

-Атрезія жовчних шляхів.

?

У немовляти, з оцінкою по шкалі Апгар при народженні - 7 балів, при повторному огляді через годину звертає на себе увагу підвищене збудження і рухове занепокоєння. Немовля безпричинно кричить, пронизливо скрикує, стогне, дихання поверхневе, тонус  м'язів  знижений,  колінний  і п'ятковий рефлекси мляві. Шкіра бліда, виражений периоральний ціаноз. Очі відкриті, спрямовані в одну точку (симптом відкритих очей), періодично з'являється збіжна косоокість. Про яку патологію можна думати?

-Крововилив у наднирники.

-Асфіксія немовляти важкого ступеня.

-Пологова травма спинного мозку.

+Внутрічерепна пологова травма .

-Пневмопатія немовляти.

?

У доношеного немовляти з 3-го по 10 день життя відзначалася жовтяниця. Загальний стан залишався  задовільним.   Максимальний  рівень білірубіну в крові у цей період -102 мкмоль/л, з них 8,2 мкмоль/л за рахунок кон'югованого.  Розвиток якого стану найбільш імовірний у цієї дитини?

-Атрезія жовчовивідних шляхів.

+Фізіологічна жовтяниця .

-Гемолітична хвороба немовлят.

-Спадкоємна гемолітична мікросфероцитарна анемія.

-Фетальний гепатит.

?

У новонародженої дитини на третій день життя на передній частині грудної клітки з'явилася червона, щільна, гаряча на дотик, болюча при пальпації пляма з чіткими межами. Протягом декількох годин вона значно збільшилася в розмірі, наступного дня колір її став синьо-багряним і виникло розм'якшення в центрі. Який найбільш імовірний діагноз?

-Рожисте запалення немовлят.

-Пухирчатка немовлят.

-Ексфоліативний дерматит Ріттера.

-Псевдофурункульоз.

+Некротична флегмона немовлят .

?

У роділлі 26 років народилась жива дитина вагою 4000 г, довжиною 54 см. Шкіра обличчя та кінцівок ціанотична, тіло рожеве; дитина дихає, крик слабкий; ЧСС - 100/хв.; переважає тонус згинальних м'язів; на подразнення відповідає гримасою. Якою має бути оцінка новонародженого за шкалою Апгар?

-8 балів. 

-6 балів.

-7 балів.

         
+5 балів .

- 9 балів.

?

У доношеної дитини від 1-ї неускладненої вагітності, обтяжених пологів, мала місце кефалогематома. На 2 добу з'явилась жовтяниця, на 3-ю -зміни в неврологічному стані: ністагм, синдром Грефе. Сеча жовта, кал золотисто-жовтого кольору. Група крові матері - А(ІІ) Rh(-), дитини - А(ІІ) Rh (+). На 3 добу гемоглобін у дитини 200 г/л, Ер - 6,1х1012/л, білірубін у крові - 58 мкмоль/л за рахунок незв'язаної фракції, Ht - 0,57. Чим пояснити жовтяницю у дитини?

+Черепно-мозковою пологовою травмою .

-Фізіологічною жовтяницею.

-Гемолітичною хворобою новонароджених.

-Атрезією жовчовивідних шляхів.

-Фетальним гепатитом.

?

Після народження дитина бліда, має неритмічне дихання, яке не поліпшується на тлі оксигенотерапії. Пульс слабкий і швидкий, артеріальний тиск важко виміряти. Набряків немає. Яка найвірогідніше причина цих симптомів?

-Застійна серцева недостатність.

+Асфіксія .

-Внутрішньочерепний крововилив.

-Внутрішньоутробний сепсис.

-Внутрішньоутробна пневмонія.

?

Дитина віком 12 годин народилася від другої вагітності на тлі токсикозу у жінки, яка хворіє хронічним аднекситом. Маса - 2900 г, довжина -52 см. Оцінка за Апгар: 4-6 б. Об'єктивно: стан дитини важкий. Крик тихий, природжені рефлекси пригнічені м'язовий тонус знижений. Шкіра із сіруватим відтінком, акроціаноз. Дихання поверхневе, неритмічне, 70/хв. Аускультативно - послаблене дихання, вологі різнокаліберні хрипи. ЧСС 140/хв. Печінка - +2 см. Меконій відходив. Який попередній діагноз?

-Пізня постнатальна пневмонія.

-Рання постнатальна пневмонія.

+Внутрішньоутробна пневмонія .

-Сепсис.

-Первинні розсіяні ателектази.

?

Дитина народилася глибоко недоношеною. Після народження у дитини наростають симптоми ДН, загальний набряк,  дрібноміхурцеві   вологі хрипи над нижньою долею правої легені. З другої доби приєднались множині шкірні екстравазати, кривава піна з рота. На рентгенограмі органів грудної клітки - ателектаз нижньої долі правої легені. Гемоглобін крові - 100 г/л, гематокрит - 0,45 г/л. Який діагноз набільш імовірний?

-Природжена пневмонія.

-Синдром дисемінованого внутрішньосудинного згортання.

+Набряково-геморагічний синдром .

-Набряк легень.

-Хвороба гіалінових мембран.

?

Дитині 2 дні. Народилась доношеною з ознаками внутрішньоутробного інфікування, в зв'язку з чим дитині призначено антибіотики. Вкажіть чому інтервал між введенням антибіотиків у новонароджених дітей більший у порівнянні зі старшими дітьми і дорослими, а дози - нижчі? 

-У новонароджених більш низька концентрація білка і альбумінів у крові.

+У новонароджених більш низький рівень клубочкової фільтрації .

-У новонароджених знижена активність глюкуронілтрансферази.

-У   новонароджених   знижений рН крові.

-У новонароджених більш високий гематокрит.

?

У дитини, що знаходиться в стаціонарі з приводу септикопіємічної форми пупкового сепсису, установлена стафілококова природа захворювання. Який найбільш оптимальний вид специфічної терапії?

-Трансфузії нативної плазми.

-Стафілококовий анатоксин.

+Антистафілококовий імуноглобулін .

-Переливання крові.

-Стафілококовий бактеріофаг.

?

У новонародженої дитини права рука приведена до тулуба, розігнута у всіх суглобах, ротована усередину в плечі, пронована в передпліччя, кисть у стані долонного згинання. Відсутні спонтанні рухи в плечовому і ліктьовому суглобах, пасивні рухи безболісні. Який найбільш імовірний діагноз?

+Верхній проксимальний тип акушерського парезу Дюшена - Ерба .

-Нижній дистальний тип акушерського парезу Дежерина - Клюмпке.

-Тотальний тип акушерського парезу.

-Остеомієліт правої плечової кістки.

-Поліомієліт.
?

У 5-літньої дитини гостро виник приступ серцебиття, що супроводжується нудотою, запамороченням, загальною слабістю. На ЕКГ зафіксована тахікардія з частотою серцевих скорочень  220/хв.  Шлуночкові комплекси деформовані і розширені. Зубець Р відсутній. Який першочерговий препарат ви призначите для надання невідкладної допомоги?

+Лідокаїн .  

-Ізоптин.  

-Седуксен. 

-Новокаїнамід. 

-Строфантин.

?

Хворий   10-ти   років   переніс епідемічний паротит, після чого з'явився біль у правій половині калитки з іррадіацією в пахову область, збільшення правої половини калитки, гіперемія калитки, підвищення температури тіла до 38°С. Яєчко справа великих розмірів, щільно-еластичної консистенції, різко болюче. Калитка гіперемована й набрякла. Ліве яєчко на дні калитки, безболісне. Який найбільш імовірний діагноз?

-Перекрут яєчка.

+Орхіепідидиміт .

-Гостра водянка яєчка.

-Перекрут гідатиди Морганьї.

-Пухлина яєчка.

?

У хлопчика 10 років після укусу бджоли з'явилася набряклість у параорбітальній області обличчя, яка супроводжувалася гіперемією та свербінням. При клінічному обстеженні: ЧСС - 94/хв., АТ - 100/60 мм рт. ст. Який найбільш імовірний діагноз?

-Анафілактичний шок.  

-Кропивниця. 

+Набряк Квінке . 

-Атонічний дерматит. 

-Дерматоміозит.

?

Дитина раптово втратила свідомість, з'явилась різка блідість шкіри і слизових оболонок, поширення зіниць. Реєструються окремі судомні вдихи. Пульс на променевій та сонній артерії не визначається. Вкажіть першочергові заходи:

-Забезпечити доступ до центральної вени.

-Терміново запросити досвідченого лікаря для консультації. 

-Опустити голову та підійняти ноги хворого.

-Терміново провести ЕКГ-дослідження.

+Реанімація за системою АВСД .

?

Дитина 8 років, що страждає на протязі 3-х років цукровим діабетом, доставлена у відділення в стані гіперглікемічної коми. Первинну дозу інсуліну ви призначите із розрахунку:

-0,05 ОД/кг маси тіла в годину.

+0,1-0,2 ОД/кг маси тіла в годину . 

-0,2-0,3 ОД/кг маси тіла в годину.

-0,3-0,4 ОД/кг маси тіла в годину.

-0,4-0,5 ОД/кг маси тіла в годину.

?

Дівчинка 12 років потрапила до стаціонару із школи, де під час уроку знепритомніла, почалися судоми. Протягом декількох років страждає на цукровий діабет. Об'єктивно: дівчинка непритомна, судом немає, менінгеальні знаки відсутні. На шкірі рук та стегон численні сліди після ін'єкцій. Глюкоза крові - 1,6 ммоль/л. В якому стані перебуває дівчинка?

-Гіперосмолярна кома.

-Гіперглікемічна кома.

+Гіпоглікемічна кома .

-Молочнокисла кома.

-Наднирникова недостатність.

?

У дівчинки 13 років під час уроку фізкультури у школі з'явилися скарги на слабкість, запаморочення, частота серцевих скорочень понад 140/хв. Викликаний лікар швидкої допомоги зареєстрував на електрокардіограмі пароксизмальну надшлуночкову тахікардію. Який захід невідкладної допомоги необхідно провести першим?

+Механічні (рефлекторні) дії . 

-Електроімпульсна терапія. 

-0,05 % розчин строфантину в/в.

-0,1 % розчин обзидану в/в. 

-1 % розчин лідокаїну.

?

У хлопчика двох років, що на протязі 3 діб хворіє на гостру пневмонію  з  токсичним  синдромом,   на фоні підвищення температури тіла до 40°С розвинулися тоніко-клонічні судоми. Який захід невідкладної допомоги необхідно провести першим?

-Гексенал 5 % в/м.

-Дроперидол 0,25 % в/м. 

-Сульфат магнію 25 % в/м. 

+Седуксен 0,5 % в/м або в/в . 

-Манітол 20 % в/в крапелько.

?

У дівчинки, що має тетраду Фалло, після психоемоційного збудження розвився задухо-ціанотичний приступ. У цьому стані мати з дитиною звернулася до педіатра, що проводив прийом у дитячій поліклініці. Який   захід   невідкладної   допомоги необхідно провести першим?

-Калію хлорид 4 % в/в.

-Корглікон 0,06 % в/в. 

-Інтубація трахеї. 

-Папаверин 2 % в/м. 

+Обзидан рег os або в/в .

?

У дівчинки 8 років, що протягом трьох років хворіє на цукровий діабет, розвилася гіперглікемічна кома. Яка причина могла привести до цього ускладнення?

-Надмірне введення інсуліну. 

-Недостатнє приймання їжі. 

+Недостатнє введення інсуліну . 

-Недостатній прийом рідини. 

-Призначення бігуанідів.

?

Хлопчик двох років з дефектом міжшлуночкової перегородки знаходиться у кардіологічному відділенні з приводу тотальної серцевої недостатності. На четверту добу насичення дигоксином у дитини розвилася пароксизмальна   передсердна   тахікардія. Спостерігаються  ознаки глікозидної інтоксикації. Який засіб є найкращим для лікування цього ускладнення?

-Хлорид кальцію.

+Хлорид калію . 

-Анаприлін. 

-Фенобарбітал. 

-Лідокаїн.

?

Дитина віком 4 років з 2-х річного віку хворіє цукровим діабетом. Скарги на головні болі, болі в животі. Запах ацетону з рота. Шкіра та видимі слизові сухі, "рум'янець" щік. Печінка + 4,5 см. Яка з ком найбільш імовірна?

-Гіперосмолярна. 

-Лактатацидемічна.

-Гіпоглікемічна.

+Кетоацидотична .

-Мозкова.

?

Дитина поступила в стаціонар з гострим інфекційно-алергічним міокардитом. На 2 добу перебування у стаціонарі у дитини розвинувся приступ пароксизмальної тахікардії. Який медикамент є препаратом вибору для зняття приступу?

+Фіноптин (ізоптин) .

-Норадреналін.

-Серцеві глікозиди.

-Морфін.

-Хінідин.

?

У дитини спостерігається раптове припинення дихання, посиніння шкірних покривів, зникнення пульсу на магістральних судинах та звуження зіниць. Ваші першочергові заходи?

- Внутрішньовенне введення еуфіліну.

+Штучна вентиляція легень, закритий масаж серця .

-Промивання шлунка. 

-Оксигенотерапія. 

-Внутрішньосерцеве введення адреналіну.

?

Через декілька хвилин після внутрішньом'язового введення пеніциліну дитині 6 років стан її різко погіршився. Спочатку відмічалася різка слабкість, нудота, блідість, холодний піт. Відмічалася кропивниця. У матері хворої дитини спостерігалася медикаментозна алергія на антибактеріальні препарати. Які невідкладні заходи ви проведете в першу чергу?

-Парентеральне введення еуфіліну.

-Промити шлунок. 

+Місце ін'єкції обколоти 0,5 мл 1 % розчином адреналіну . 

-Церукал.

-Дати понюхати нашатирний спирт.

?

Під час внутрішньом'язового введення вакцини АКДП в поліклініці у дитини віком 3 місяці раптово з'явилися явища ларингоспазму, блідість шкірних покривів, ціаноз губ, "крик півня", зупинка дихання, напруження всього тіла із закинутою головою. Алергологічний  анамнез дитини необтяжений. Перед щепленням педіатр відхилень від норми не відмічав. Який найбільш вірогідний діагноз?

-Менінгізм, клоніко-тонічні судоми.

-Анафілактичний шок, клонічні судоми.

-Менінгоенцефалітична реакція, клоніко-тонічні судоми. 

-Крововилив у головний мозок, тонічні судоми. 

+Спазмофілія, тонічні судоми .

?

З дому поступила дитина 3 років, у якої на фоні гіпертермічного синдрому,  спричиненого грипом, упродовж 50 хвилин утримуються тоніко-клонічні генералізовані судоми. Терапія не проводилась. Для негайного лікування судомного синдрому необхідно:

-Ввести кальцій.

-Ввести діазепам.

-Фізичні методи охолодження.

+Фенобарбітал перорально .

-Жарознижуючі.

?

Дівчинка 12 років доставлена в лікарню в непритомному стані. Хворіє цукровим діабетом, отримує інсулін. Після введення інсуліну не снідала. Через 2,5 години з'явилися запаморочення, сонливість та втрата свідомості. Шкіра бліда, "холодний піт", дихання поверхневе. Гіпертонус м'язів, судоми. Найбільш імовірний діагноз?

-Гостра серцево-судинна недостатність.

-Гіперглікемічна кетоацидотикома.

+Гіпоглікемічна кома .

-Непритомність.

-Епілепсія.

?

У переношеного новонародженого, що народився на 43-му тижні вагітності, відмічається апное, блідість, дитина покрита зеленуватою амніотичною рідиною. Перші кроки в реанімації новонародженого включають:

-Катетеризацію умбілікальної вени. 

-Штучну вентиляцію із застосуванням маски з мішком. 

-Штучну вентиляцію із застосуванням ендотрахеальної трубки. 

-Застосування 100% кисню.

+Відсмоктування вмісту трахеї .

?

Хлопчик 10 років доставлений в клініку після укусу бджоли: з'явився набряк губи, обличчя, шиї, відчуття жару і нестачі повітря. Дихання утруднене, шумне, пінисті виділення з рота, кашель. Шкіра бліда, холодна. Брадипное. Тони серця глухі, аритмічні. Пульс ниткоподібний. Який діагноз поставить лікар-реаніматолог?

+Гостра серцево-судинна недостатність .

-Набряк Квінке.

-Бронхіальна астма. 

-Анафілактичний шок. 

-Церебральна кома.

?

Дитина народилася недоношеною. У перші години життя відзначалися рясні пінисті виділення з рота. При спробі нагодувати чи напоїти відзначено приступи асфіксії. Через 8 годин після народження стала наростати задишка, апное. У легенях маса різнокаліберних вологих хрипів. Найбільш імовірний діагноз?

+Пневмопатія .

-Порушення мозкового кровообігу.

-Аспіраційна пневмонія.

-Діафрагмальна грижа.

-Трахео-стравохідна нориця.

?

У дитини 8 місяців батьками відзначено зниження апетиту, блідість шкірних покривів, збільшення живота в обсязі за рахунок правої його половини. При пальпації правої половини живота    визначається    щільно-еластичної консистенції пухлино подібне утворення   10,0x7,0 см.  Позитивний симптом балотування. Найбільш імовірний діагноз?

-Пухлина кишечнику.

-Пухлина печінки.

-Природжений гідронефроз.

-Патологія товстої кишки.

+Нефробластома (пухлина Вільямса) .

?

Дитина 5-ти місяців, захворіла гостро та поступила в інфекційне відділення з явищами діареї до 10 разів на добу. При огляді лікар констатував сухість та сповільнене розправлення шкірної складки. Про який із нижче-перерахованих станів  свідчить зниження еластичності шкіри?

-Гіпотрофія.

-Рахіт.

+Синдром дегідратації .

-Склерема.

-Синдром мальабсорбції.

?

У хлопчика 10 років встановлений діагноз: цукровий діабет. Під час огляду відмічається запах ацетону з рота. В аналізах крові рівень цукру -20,5 ммоль/л, цукор сечі - 20 г/л, ацетон у сечі (+++). Чим можна пояснити появу ацетону у видихуваному повітрі та сечі?

+Посиленим  розпадом  кетогенних амінокислот та ліпідів .

-Порушенням водно-електролітного балансу.

-Порушення   кислотно-лужного балансу.

-Порушення процесів фосфорилювання глюкози. 

-Послаблення процесів гліколізу.

?

Хвора А., З роки, знаходиться на лікуванні в реанімаційному відділенні з діагнозом: гостра ниркова недостатність, олігоанурична стадія. На ЕКГ: високий зубець Т, розширення комплексу QRS,  зміщення інтервалу S-Т нижче ізолінії. Про яке порушення електролітного балансу можна думати?

-Гіперкальціємію.

-Гіпокаліємію. 

-Гіпокальціємію. 

+Гіперкаліємію . 

-Гіперфосфатемію.

?

Дівчинка 7 років, знаходиться у відділі інтенсивної терапії з приводу гострої ниркової недостатності. В біохімічному аналізі крові рівень калію становить 7 ммоль/л. Даний стан загрозливий виникненням:

-Анорексії.  

+Асистолії . 

-Анурії.

-Гіпоксемії. 

-Гіперкапнії.

?

У хлопчика 4-х місяців через 15 хвилин після другого щеплення вакциною   АКДП   були  зафіксовані ознаки набряку Квінке. Який препарат ви використаєте для надання дитині невідкладної допомоги?

-Седуксен.

-Гепарин.

-Адреналін.

-Фуросемід.

+Преднізолон .

?

У хлопчика, що страждає бронхіальною астмою, приступи ядухи почали спостерігатися кілька разів у день. Під час останнього приступу інгаляція астмопента ефекту не дала. Інтенсивна терапія приступ не купірувала. Дитина переведена в реанімаційне відділені з діагнозом: астматичний статус II ступеня. Що стало провідним механізмом розвитку цього стану в дитини? 

-Набряк слизової оболонки бронхів.

-Посилена секреція опасистими клітинами біологічно активних речовин. 

+Повна рефрактерність (блокада) бета-2-адренорецепторів . 

-Запалення   слизової   оболонки бронхів. 

-Спазм гладких м'язів бронхів.

?

Восьмирічна дівчинка перенесла малу хорею та зворотній ревмокардит 6 місяців тому. 1,5 місяці лікувалась стаціонарно. Знаходиться на обліку в ревмокардіологічному кабінеті дитячої поліклініки. Вторинна профілактика передбачає:

-Призначення біциліну-3 щомісяця протягом 1 року.

-Призначення біциліну-5 щомісяця протягом 1 року.

-Призначення біциліну-5 щомісяця протягом 3 років.

+Призначення біциліну-5 щомісяця протягом 5 років .

-Призначення біциліну-3 щомісяця протягом 3 років.

?

Дитині 1 місяць. Вага при народженні 3000 г. Фізичний розвиток відповідає вікові. Яка теперішня вага дитини?

+3 600 г .

-3 400 г.

-4 000 г.

-4 200г.

-4 400 г.

?

Хворий 2-х років, скаржиться на сухий приступоподібний кашель, задишку змішаного характеру, підвищення температури до 38 °С. Перкуторно - над легенями коробковий звук, аускультативно - жорстке дихання, сухі свистячі та вологі середньоміхурцеві хрипи. В гемограмі - помірна лейкопенія. Ваш діагноз?

-Гострий бронхіт.

+Обструктивний бронхіт .

-Рецидивуючий бронхіт.

-Бронхіоліт.

-Бронхіальна астма.

?

У дитини 1 місяця зригування, що виникають щоразу, як тільки після годування груддю малюка вкладають у ліжечко. Огляд педіатра відхилень у стані дитини не виявив. Виникнення зригувань лікар пояснив особливостями травної системи у даному віці та дав поради з догляду за дитиною. В чому полягають ці поради?

-Масаж живота.

-Укладення дитини на живіт після годування.

+Вертикальне положення дитини зразу після годування .

-Дача соски зразу після годування груддю.

-Теплові процедури на живіт.

?

Дитині 5 міс. З народження утримуються прояви ексудативно-катарального діатезу. Протягом останніх10 днів після дачі апельсинового соку з'явилися плямисто-везикулярні висипання на шкірі, турбує свербіж шкіри. При огляді на тулубі є залишкові елементи висипу (поодинокі плями, кірочки, розчухи). Мокнення в пахових складках. Які ванни потрібно призначити дитині?

- Хвойно-сольові.

- Хлористо-натрієві.

- Хвойні.

- Йодо-бромні.

+ Крохмальні .

?

Підліток 14 років, батьки - алкоголіки. Дружить із асоціальними підлітками. З 12 років вперше в компанії викурив цигарку із "травкою". Відчуття, що з'явились, не сподобались. Віддавав перевагу спиртному. В подальшому за порадою друзів спробував таблетки екстазі. Із 13 років періодично вживає алкоголь, екстазі, курить коноплю. Прогулює в школі, часто домане ночує, схильний до крадіжок. Коли вдається утримати дитину вдома (у бабусі), веде себе добре, наркотики та алкоголь не вживає. Якщо зустрічає своїх "друзів", поновлює прийом алкоголю та наркотиків. Визначити стан підлітка.

-Наркоманія І ст.

+Аддиктивна поведінка .

-Наркоманія II ст.

-Наркоманія III ст.

-Підлітковий алкоголізм.

?

Дитина 12 років, з 10 років страждає на судомні припадки, частота яких - 1-2 на місяць. Під час припадків падає, втрачає свідомість, спочатку розвиваються тонічні судоми, через 30-40 секунд - клонічні, потім (через 2,5-3 хвилини) судоми припиняються і протягом 20-30 хвилин дитина знаходиться в коматозному стані. При проясненні свідомості скаржиться на слабкість, сонливість, болі у м'язах. Припадки ліквідуються  самостійно. Сьогодні припадки слідують один за одним, при цьому свідомість дитини не відновлюється. Визначити, який препарат слід ввести дитині спочатку для купірування нападу?

- Хлоралгідрат у клізмі.

-Глюкоза в/в.

+Седуксен в/в .

-Сірчанокисла магнезія в/в.

-Гексенал в/м.

?

Хлопчик 9 років, зростав хворобливим, відставав у рості від однолітків. Завжди уразливий, діти часто віднімали іграшки, били його. В школі з 7 років, здібності добрі, успішність добра. Дисциплінований, акуратний. В класі не користується авторитетом. Потерпає від насмішок дітей, із-за фізичного недорозвитку його не приймають у спортивні ігри, нерідко діти б'ють його. Дома багато читає, грає з батьком у шахи. Нерідко в уяві представляє себе сильним, намагається робити для цього різні фізичні вправи. У дворі дома організував навколо себе дітей 6-7 років, вчить їх математиці, вимагає неухильного підпорядкування собі. Визначте тип реакції дитини на психотравмуючу ситуацію.

-Активний протест.

-Гіперкомпенсація.

-Імітація.

-Відмова.

+Компенсація .

?

У хлопчика 5 років великі набряки, олігурія. AT - 100/ 60 мм рт. ст. Які лабораторні показники треба визначити в першу чергу?

-Рівень сечової кислоти.

-Загальний білірубін.

-Рівень глюкози.

+Креатинін, сечовина .

-Ревмопроби.

?

На ЕКГ дитини 10 років: різке прискорення серцевого ритму -180/хв., зубець Р нашаровується на Т, деформує його, помірне подовження інтервалу PQ, комплекс QRS не змінюється. Яка патологія у дитини?

+Пароксизмальна тахікардія .

-Гіпертрофія передсердь.

-Гіпертрофія шлуночків.

-Синдром WPW.

-Екстрасистолія.

?

У хлопчика 9 років із скаргами на болі в епігастрії натще в нічний час - нудота, блювання, печія, головний біль. В результаті клініко-пара-клінічного обстеження діагностовано виразку шлунка. Яку дієту по Певзнеру та на який термін ви призначите?

-1в – протягом 3 тижнів.

-1в - протягом 1,5 тижнів.

-1в - протягом 2 тижнів.

-1a - протягом місяця.

+1а - протягом тижня .

?

У 3-місячної дитини на фоні субфебрильної температури тіла і риніту спостерігається блідість, ціаноз носогубного трикутника, виражена задишка експіраторного характеру, здута грудна клітка, сухий кашель, участь допоміжної мускулатури в диханні. Перкуторно над легенями коробковий звук, при аускультації - на фоні подовженого видиху - розсіяні сухі та дрібноміхурцеві вологі хрипи з обох боків. У крові: НЬ - 112 г/л, Ер - 3,2x1012/л, Л - 15,4х109/л, лімф.- 72 %. Який попередній діагноз?

-Двостороння пневмонія.

-Гострий (простий) бронхіт.

+Гострий бронхіоліт .

-Бронхіальна астма, період загострення.

-Гострий обструктивний бронхіт.

?

У 2-місячного хлопчика після проведення профілактичного щеплення спостерігалася тривала кровотеча з місця ін'єкції, після чого утворилася внутрішньом'язова гематома. При обстеженні дитини виявлено значне підвищення споживання протромбіну та виражене подовження активованого часткового тромбопластинового часу. Який найбільш імовірний діагноз?

+Гемофілія .

-Хвороба Верльгофа.

-Хвороба Шенляйн - Геноха.

-Геморагічна хвороба новонароджених.

-Природжена афібриногенемія.

?

У 10-річного хлопчика, хворого на гемофілію, спостерігається гостра респіраторна вірусна інфекція з лихоманкою. Який з жарознижувальних препаратів протипоказаний цьому хворому?

-Парацетамол.

-Анальгін.

-Піпольфен.

+ Ацетилсаліцилова кислота .

-Панадол extra.

?

У 9-річної дівчинки із скаргами на тривалий субфебрилітет, анорексію, схуднення, сонливість виявлені також блідість, синці на шкірі тулуба і кінцівок, генералізоване збільшення лімфовузлів, гепатоспленомегалія. В периферичній крові - анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія. В пунктаті кісткового мозку - тотальна бласттрансформація. Яке захворювання найбільш імовірно розвинулось?

-Еритромієлоз.

+ Гострий лімфобластний лейкоз .

-Інфекційний мононуклеоз.

-Мієлофіброз.

-Анемія Блекфана - Даймонда.

?

Дівчинка 14 років скаржиться на порушення сну, зниження маси тіла, серцебиття, кардіалгії, стомлюваність. Відзначено гіперплазію щитоподібної залози II ст., екзофтальм. Які порушення рівнів гормонів найбільш характерні для цього захворювання?

-Зниження трийодтироніну.

-Підвищення тиреотропного гормону.

-Підвищення рівня йоду, що пов’язаний з білком.

-Зниження тироксину.

+Підвищення тироксину і трийодтироніну .

?

У дівчинки 12-ти років після обстеження установлено діагноз дифузного токсичного зобу, середньо тяжкої форми. Яку дозу тиреостатика мерказолілу необхідно призначити дитині у цьому випадку?

-10-15 мг на добу.

-5-10 мг на добу.

+20-30 мг на добу .

-30-40 мг на добу.

-40-50 мг на добу.

?

Хлопчик 10-ти років лікувався у відділенні кардіології з приводу ревматичної лихоманки.  Захворювання виникло вперше. Виписаний у задовільному стані. Який препарат найбільш доцільно призначити для профілактики вторинного ревматизму?

+Біцилін-5 .

-Біцилін-1.

-Еритроміцин.

-Ампіцилін.

-Оксацилін.

?

Дівчинка 10 років потрапила у відділення із проявами кардиту. В анамнезі: два тижні тому було загострення хронічного тонзиліту. Який етіологічний фактор кардиту найбільш імовірний у цьому випадку?

-Стафілокок.

+Стрептокок .

-Пневмокок.

-Клебсієла.

-Протей.

?

Хлопчика 3-х років виписано з відділення кардіології, де він перебував у зв'язку із частими ядухо-ціанотичними нападами внаслідок тетради Фалло. Який препарат найбільш доцільно використовувати для подальшої профілактики приступів?

-Кордарон.

-Курантил.

-Реланіум.

-Дигоксин.

+Обзідан .

?

Хлопчик 8 років звернувся до дільничного лікаря в післяприступному періоді бронхіальної астми середньої тяжкості. Який препарат найбільш доцільно призначити дитині з метою профілактики приступів?

-Дітек.

-Тавегіл.

-Еуфілін.

+Тайлед .

-Задітен.

?

Хлопчик 12-ти років у стаціонарі скаржиться на біль в епігастрії зранку натще, нудоту. Два роки тому отримував лікування з приводу виразкової хвороби дванадцятипалої кишки. Який етіологічний фактор найбільш імовірний?

-Стресові ситуації.

-Аліментарний фактор.

+Хелікобактер пілорі .

-Харчова алергія.

-Глистяна інвазія.

?

У хлопчика 1,5 місяців після кожного годування відзначено блювання. Вагу тіла не набирає. Під час огляду виявлено зменшення підшкірно-жирового шару, симптом "піщаного годинника". Який діагноз найбільш імовірний?

+Пілоростеноз .

-Пілороспазм.

-Нервова анорексія.

-Харчове отруєння.

-Адреногенітальний синдром.

?

У 3-літньої дитини, що має дефіцит маси тіла, відзначається постійний вологий кашель. В анамнезі кілька перенесених пневмоній, що протікають з явищами обструкції. Об'єктивно: грудна клітка роздута, над легенями укорочення перкуторного звуку в нижніх відділах, аускультативно - багато різнокаліберних вологих хрипів. Рівень хлоридів поту - 80 ммоль/л. Укажіть попередній діагноз:

-Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт.

-Бронхіальна астма.

-Рецидивуючий бронхіт.

-Бронхоектатична хвороба.

+Муковісцидоз, бронхолегенева форма .

?

У 5-річної дитини після перенесеної ГРВІ з'явилися жовтяничність шкіри і склер на тлі наростаючої блідості, підвищення температури, млявість. Печінка +1,5 см, селезінка +4 см. В аналізі крові: Ер - 2,7 Т/л, Hb - 88 г/л, білірубін: загальний - 80 мкмоль/л, непрямий - 75 мкмоль/л. Реакція Кумбса пряма - позитивна. Еритроцитометрична крива: 7-7,2 мк - 79 %. Яке захворювання можна припустити у дитини?

-Вірусний гепатит.

+ Набута гемолітична анемія .

-Цироз печінки.

-Спадкоємна мікросфероцитарна гемолітична анемія.

-Гемолітико-уремічний синдром.

?

В однорічного хлопчика після падіння на прогулянці з'явилася набряклість і болючість лівого гомілковостопного суглоба. Раніше після невеликих травм відзначалися великі синці. Тривалість кровотечі за Дюке - 3 хв. Згортуваність крові за Лі - Уайтом - 24 хв. Яке захворювання можна припустити у хлопчика?

-Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура, гострий перебіг.

-ЮРА, переважно суглобна форма.

-Геморагічний васкуліт, суглобна форма.

+Гемофілія .

-Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура, хронічний перебіг.

?

Мати дівчинки 7-ми років пред'являє скарги на рецидивуючі болі в животі у дитини і шкірні висипання, підвищену пітливість, зменшення кількості сечі і насичений її характер. Відзначається ніктурія. AT -90/60 мм рт. ст. Загальний аналіз сечі: відносна щільність - 1028, білок - 0,04 г/л, Л - 9-10 у п/зр, Ер - змінені, 6-8 у п/з, циліндри - не виявлені, солі -оксалати, велика кількість. Установіть попередній діагноз:

+Дисметаболічна нефропатія .

-Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом.

-Інфекція сечових шляхів.

-Тубулопатія.

-Гостра ниркова недостатність.

?

Хлопчик, 14 років, надійшов для уточнення генезу змін у сечі, що відзначаються з 3-літнього віку. Дитина страждає приглухуватістю і міопією. Останнім часом з'явилася поліурія. Сімейний анамнез - у батька хронічна ниркова недостатність, у старшого брата приглухуватість. Загальний аналіз сечі: відн. щільність - 1005, білок - 1,2 г/л, Л - 10-15 у п/з, Ер - змінені, 1-2 у п/з, зернисті циліндри - 6-8 у п/з, солі - оксалати. Установіть попередній діагноз:

-Хвороба Берже.

+Синдром Альпорта .

-Синдром ДеТоні-Дебре-Фанконі.

-Хронічний гломерулонефрит, гематурична форма.

-Нецукровий діабет.

?

У хлопчика 3-х років протягом останнього тижня - набряки на обличчі і нижніх кінцівках. У легенях в нижніх відділах притуплення, ослаблене дихання. Набряклість передньої черевної стінки. Асцит. AT - 90/50 мм рт. ст. Заг. аналіз сечі: білок - 4,2 г/л, Л - 5-6 у п/з, Ер - 2-3 у п/з,циліндри - гіалінові, 2-3 у п/з. Заг. білок  крові - 48,6 г/л. Холестеринкрові - 8,2 ммоль/л.  Установлений попередній діагноз: Гострий Гломерулонефрит. Укажіть клінічний варіант захворювання:

-Сечовий синдром.

-Нефритичний синдром.

-Нефротичний синдром з гематурією.

-Нефротичний синдром з гематурією і гіпертензією.

+Нефротичний синдром .

?

У дитини 2-х років температура тіла 38,5 °С, задишка, вологий кашель, блідість шкірних покривів, тахікардія. Перкуторно - вкорочення легеневого звуку, аускультативно - крепітуючі хрипи в нижніх відділах справа. Для якого захворювання характерні дані симптоми:

-Обструктивний бронхіт.

-Гострий бронхіт.

+Гостра пневмонія .

-Гострий назофарингіт.

-Респіраторний алергоз.

?

Хворий  А., 14 років, хворіє близько 2 років. Турбують голодні болі в пілородуоденальній області, печія, відрижка кислим. На ФЕГДС виявлено дефект на передній стінці дванадцятипалої кишки 0,5x0,5 см, покритий фібрином. У крові виявлені антитіла до Helicobacter pylori. Який препарат необхідно вибрати з перерахованих для ерадикації Нр?

-Гастроцепін.

-Фамотидин.

-Ранітидин.

+Амоксицилін .

-Альмагель.

?

У дівчинки 12 років протягом 2 років є скарги на біль в животі, переважно після порушення дієти, нудоту, печію, кисле відригування. Яке дослідження є найбільш доцільним для верифікації діагнозу?

- Фракційне дослідження вмісту шлунка.

+Фіброгастродуоденоскопія .

-Контрастна рентгеноскопія шлунка.

-Інтрагастральна рН-метрія.

-Електрогастрографія.

?

При проведенні проби на толерантність до глюкози дитині 13 років з ожирінням III ступеня встановлено: цукор крові натще - 5,4 ммоль/л, через  1  годину  після  вуглеводного навантаження - 10 ммоль/л, через 2 години - 7,8 ммоль/л. Які заходи необхідно провести щодо нормалізації вуглеводного обміну?

-Призначити лікування інсуліном.

-Призначити цукрознижуючі збори трав.

-Призначити препарати бігуанідного ряду.

-Призначити цукрознижуючі сульфаніламідні препарати.

+Призначити дієту, активізувати руховий режим з метою нормалізації ваги тіла .

?

У дитини 12 років, з гострим гломерулонефритом, у перші дні захворювання був виявлений гіпертензій ний синдром. Яке значення в патогенезі захворювання має ангіотензин II?

-Підвищує продукцію еритропоетинів.

-Збільшує серцевий викид.

-Гальмує депресорну дію простагландинів.

+ Підсилює продукцію та секрецію альдостерону .

-Підвищує рівень реніну.

?

Дитині 7 місяців, на штучному вигодовуванні (коров'яче молоко, манна каша). Поступила в стаціонар з підвищеною температурою до 37,8 °С, короткочасними приступами тоніко-клонічних судом, ознаками рахіту II ступеня. Позитивні симптоми Ерба, Труссо, Маслова. Який патологічний стан є наявним?

+Спазмофілія .

-Гіпертермія.

-Епілепсія.

-Ниркова еклампсія.

-Менінгоенцефаліт.

?

Хлопчик 6 років поступив із скаргами на набряки обличчя, головні болі, червоний колір сечі. При огляді: AT - 140/90 мм рт. ст. В аналізах сечі: білок - 1,2 г/л, Ер - на все поле зору. Який діагноз найбільш імовірний?

-Нефролітіаз.

+Гострий гломерулонефрит .

-Туберкульоз нирок.

-Інтерстиційний нефрит.

-Пієлонефрит.

?

У 10-річного хлопчика на фоні вживання еритроміцину гостро розвинулися ознаки медикаментозної алергії у вигляді генералізованої кропив'янки, масивного набряку Квінке. Стан дитини важкий. З яких препаратів слід розпочати інтенсивну терапію?

-Діуретики.

-Антигістамінні.

+Глюкокортикоїди .

-Седативні.

-Кальцію глюконат.

?

У 12-річної дівчинки, яка хворіє протягом 6 років на бронхіальну астму розвинувся приступ ядухи. Які медикаменти першочергово слід призначити дитині?

-Кортикостероїди.

-Антибіотики.

-Муколітики.

-Антигістамінні.

+Інгаляційні бета-2-агоністи .

?

Дитині 4 місяців. Захворіла гостро із підвищення температури до 37,8 °С, покашлювання. На 3 день кашель посилився, приєдналася задишка, перкуторно - над легенями тимпанічний звук, аускультативно - з обох сторін велика кількість дрібнопухирчастих вологих та свистячих хрипів на видиху. Ваш попередній діагноз?

-ГРВІ, бронхопневмонія.

+ГРВІ, гострий бронхіоліт .

-ГРВІ, гострий бронхіт.

-ГРВІ, обструктивний бронхіт.

-ГРВІ, вогнищева пневмонія.

?

У 9-річної дитини нечасті приступи ядухи (до 10 разів на рік), які знімаються інгаляційними бронхолітичними препаратами. Встановлено діагноз - бронхіальна астма, атопічна форма, легкий перебіг. Які препарати слід призначити в якості тривалої базисної терапії?

-Еуфілін.

- Інгаляційні кортикостероїди.

+ Інтал .

-Антигістамінні препарати.

-Бронхолітики.

?

У доношеної дитини на 3-й добі життя на різних ділянках шкіри виявляються  еритема,  ерозивні  поверхні, тріщини, лущення епідермісу. Немовля має вигляд ошпареного окропом. Об'єктивно: загальний стан дитини важкий. Виражений неспокій, гіперестезія, фебрильна температура. Позитивний симптом Нікольського. Який найімовірніший діагноз у цьому випадку?

+Ексфоліативний дерматит .

-Флегмона новонародженого.

-Псевдофурункульоз Фігнера.

-Пухирчатка новонародженого.

-Мікотична еритема.

?

Дитині 2 років, поставлений діагноз: правостороння нижньочасткова полісегментарна пневмонія. Виберіть типові аускультативні дані, характерні для цього захворювання в періоді розпалу.

-Жорстке дихання, сухі свистячі хрипи.

-Жорстке дихання, дрібнопухирчасті вологі хрипи.

-Значно послаблене дихання, хрипи не вислуховуються.

+Послаблене дихання, крепітація .

-Жорстке дихання.

?

У 6-річної дитини з бронхіальною астмою І ступеня тяжкості після перенесеної ГРВІ з'являється нечастий кашель, експіраторна задишка. Показники пікфлоуметрії зменшились на 20%. Якому із нижче приведених бета-2-агоністів ви віддасте перевагу?

-Адреналін.

-Атровент.

-Флексотид.

-Алупент.

+Вентолін .

?

Дитині 12 років встановлено діагноз: двостороння пневмонія мікоплазмової етіології, легкий перебіг захворювання. Який з нижченазваних препаратів ви призначите для лікування?

-Адреналін.

-Цефалоспорини 1-го покоління.

+Макроліди 2-го покоління .

-Амінопеніциліни.

-Протигрибкові.

?

У хлопчика 4-х років з відставанням у фізичному розвитку при обстеженні відмічено: темний колір верхньої частини тулуба, блідість слизових оболонок, кровотеча ясен, геморагічний висип на шкірі, ознаки дизембріогенезу, додаткові шості пальці на руках, грубий систолічний шум на верхівці серця. В гемограмі - панцитопенія. Який найбільш імовірний діагноз:

-Синдром Клайнфельтера.

+Анемія Фанконі .

-Набута апластична анемія.

-Анемія Блекфен - Даймонда.

-Синдром Дауна.

?

У хворого 3-х років діагностована бронхоектатична хвороба із двосторонньою локалізацією. З народження відмічаються диспептичні явища. Дитина відстає у фізичному розвитку. У копрограмі визначена велика кількість нейтрального жиру. Яких змін нижченаведених лабораторних показників слід очікувати?

-Дефіцит альфа-фракції гамма-глобулінів.

-Збільшення гемосидерину у харкотинні.

- Наявність інгібуючої здатності сироватки.

+Збільшення хлоридів поту .

?

У хлопчика 3-річного віку періодично відзначаються задишково-ціанотичні приступи. Найбільш імовірний діагноз?

+Тетрада Фалло .

-Міокардит.

-Вегетосудинна дисфункція  по кардіальному типу.

-Бронхіальна астма.

-Дефект міжшлуночкової перегородки.

?

У дитини 5 років діагностованоревматичний міокардит. На ЕКГ виявлене подовження інтервалу PQ, до0,22 с, інверсія зубця Т в грудних відведеннях. Які функції міокарда за даними ЕКГ порушені?

-Збудливість.

+ Провідність .

-Автоматизм.

-Скоротлива здатність.

?

Хворий 12-ти років скаржиться на періодично (весна, осінь) виникаючі напади ядухи, кашель, спочатку сухий, а пізніше вологий. Об'єктивно: обличчя бліде, трохи набрякле, грудна клітина піднята і розширена у передньо-задньому розмірі, ЧД - 32/хв.Чути сухі хрипи. У крові: НЬ - 120г/л,Л - 8х109/л, п/я - 1 %, с/я - 52 %,л -36 %, м - 3 %, ШОЕ - 7 мм/год. Яка найбільш імовірна патологія зумовлює таку картину?

-ГРВІ.

-Бронхіт.

+Бронхіальна астма .

-Пневмонія.

-Муковісцидоз.

?

Дитині 2 роки. Захворіла вперше. Хворіє другий день, t - 37,4 °С. Сухий кашель, ЧД - 60/хв., експіраторна задуха. Над легенями коробковий перкуторний звук. Аускультативно - жорстке дихання, розсіяні сухі свистячі хрипи. Який діагноз?

-Бронхіоліт.

-Природжений стридор.

-Гострий бронхіт.

-Пневмонія.

+Гострий обструктивний бронхіт .

?

Дитині 4 роки, хворіє 3 добу. Кашляє, t - 37,7 °С. ЧД - 25/хв. Над легенями ясний легеневий звук. Аускультативні дані варіабельні: сухі хрипи, потім середньопухирчасті. На рентгенограмі органів грудної клітки симетричне посилення легеневого малюнка. В аналізі крові: Ер - 4,5x1012/л;НЬ-124г/л;л-4,2х109/л;е-2%;п/я-3%;с/я-40%;л -50%;м-5%;ШОЕ-8 мм/год. Який правильний діагноз?

-Пневмонія.

+Гострий (простий) бронхіт .

-Гострий обструктивний бронхіт.

-Бронхіоліт.

-Бронхіальна астма.

?

Дитині 1,5 роки. Активність знижена, не ходить, не розмовляє. Об'єктивно: шкіра бліда, суха, набрякла, великий язик, сідловидний ніс, голос низький, грубий, волосся товсте, грубе. Велике тім'ячко 3,0x3,0 см, зубів немає. Про який діагноз можна думати?

-Рахіт.

-Хвороба Дауна.

+ Гіпотиреоз .

-Гіпофізарний нанізм.

-Цукровий діабет.

?

Дівчинка 13 років. Скарги на дратівливість, серцебиття, зниження ваги, втомлення, пітливість. Об'єктивно: тремтіння кінцівок, симптоми Грефе, Кохера, Либіцса, ЧСС - 126, систолічний шум. Про який діагноз можна думати?

-Невроз.

-Міокардит.

-Туберкульоз.

-Вегетосудинна дистонія.

+Тиреотоксикоз .

?

При об'єктивному дослідженні у дитини виявлено клінічні прояви -вогкість шкіри, збудженість, дратливість, зниження ваги, тахікардія, с-м Грефе, Штельвага, Мебіуса, серцебиття. Для якого захворювання характерні ці клінічні прояви?

-Хвороба Дауна.

-Гіпотиреоз.

-Цукровий діабет.

+Тиреотоксикоз .

-Акромегалія.

?

У хворого на протязі останніх 2 Місяців наростаюча біль, слабкість, кровоточивість (кожні геморагії, кровотечі з носу), лихоманка. Лімфатичні вузли, печінка та селезінка не збільшені. Гемограма: НЬ - 50г/л, Ер - 1,5х1012/л, КП- 1,0, Л- 1,8х109/л, п/я- 1 %, с/я- 8%, е-1%, л-6%, м-5%,ШОЕ-60 мм/год., Тр - 30x109/л. Який діагноз?

+Апластична анемія .

-Залізодефіцитна анемія.

-Гемолітична анемія.

-Гострий лейкоз.

-В12-дефіцитна анемія.

?

Дільничний педіатр оглядає здорову доношену дитину місячного віку, що знаходиться на грудному вигодовуванні. Профілактику якого захворювання порекомендує лікар в першу чергу?

-Паратрофія.

-Анемія.

-Гіпотрофія.

-Спазмофілія.

+Рахіт .

?

У хлопчика 8-ми років скарги на виражені болі навколо пупка натще, та після прийому їжі, нудоту, поганий апетит, в'ялість. У батька виразкова хвороба шлунка. Яке обстеження найдоцільніше провести дитині для уточнення діагнозу?

-Рентгенографію органів черевної порожнини.

-УЗД.

+ФГДС .

-Фракційне дослідження шлункового вмісту.

-Дуоденальне зондування.

?

У дитини 5 місяців на фоні лікування рахіту (перорально вітамін D3 в дозі 5 тис. МО і загальне УФО) виник приступ тоніко-клонічних судом. Яке обстеження призначить лікар в першу чергу?

+Визначення рівня кальцію і фосфору в крові .

-Визначення рівня кальцію І фос фору в сечі.

-Спинномозкова пункція.

-Нейросонографія.

-Комп'ютерна томографія головного мозку.

?

Хлопчик 7 років знаходиться на лікуванні протягом місяця. При поступленні спостерігалися виражені набряки, протеїнурія - 7,1 г/л, білок в добовій сечі - 4,2 г. В біохімічному аналізі крові утримується гіпопротеїнемія (43,2 г/л), гіперхолестеринемія (9,2 ммоль/л). Який з перерахованих варіантів гломерулонефриту найвірогідніше має місце у хворого?

-Гематуричний.

-Нефритичний.

-Ізольований сечовий.

+Нефротичний .

-Змішаний.

?

Хлопчик 12 років протягом 2 років хворіє на ревматизм. При обстеженні виявлений дуючий систолічний шум, що проводиться за межі серця, з найбільшою інтенсивністю на верхівці, що дало підставу діагностувати недостатність мітрального клапана. Вкажіть тривалість безперервної біцилінопрофілактики даному хворому.

-1 рік.

+5 років .

-2 роки.

-3 роки.

-4 рок.

?

У 6-місячного малюка ціаноз губ, носа, пальців, задишка під час годування і плачу. Об'єктивно: дещо випинається ліва половина грудної клітки, верхівковий поштовх посилений, в 3-4 міжребер'ї зліва визначається систолічне тремтіння. При аускультації -грубий систолічний шум з епіцентром зліва від грудини, який проводиться під лопатку. На рентгенограмі: серце нормальних розмірів, нагадує формою "черевик", легеневий малюнок збіднений, аорта розташована справа. На ЕКГ - гіпертрофія правого шлуночка, відхилення осі серця вправо. Яку серцеву ваду слід запідозрити у хворого?

-Дефект міжпередсердної перетинки.

-Коарктацію аорти.

-Незарощення боталової протоки.

-Дефект міжшлуночкової перетинки.

+Тетраду Фалло .

?

Після лікування в стаціонарі та санаторії на дільницю виписана 10-річна дівчинка, яка перенесла первинну ревматичну атаку, що перебігала із поліартритом, еритемою на шкірі на фоні хореї. У крові спостерігалося підвищення вмісту гострофазових білків та високий титр антистрептококових антитіл. На даний час ознак активності ревматичного процесу немає. Який оптимальний режим біцилінопрофілактики ви оберете?

-Біцилін-5 в комбінації з преднізолоном.

-Біцилін-5 один раз на тиждень.

+Біцилін-5 один раз у 3-4 тижні .

-Біцилін-5 в комбінації з аспірином.

-Біцилінопрофілактика тільки під час інтеркурентних інфекцій.

?

У 2-річної дівчинки спостерігаються напади приступоподібного кашлю. Ціаноз, ядуха, здуття грудної клітки, "лізинг". На підставі клініко-інструментального обстеження встановлений діагноз:  бронхіальна астма, атопічна форма. Яка добова доза еуфіліну є максимальною для даної хворої?

+24 мг/кг .

-18 мг/кг.

-16 мг/кг.

-12 мг/кг.

-10 мг/кг.

?

У дівчинки 3-х років спостерігаються підвищення температури тіла до 38 °С, що триває другу добу, нежить, сухий поверхневий кашель, кволість, зниження апетиту. Пальпаторних змін над легенями  не  виявлено. Перкуторний звук з коробковим відтінком, аускультативно - пуерильне дихання, хрипів немає. У крові - лейкопенія, лімфоцитоз, прискорене ШОЕ. Який діагноз ви встановите?

-Гострий обструктивний бронхіт.

+Гострий (простий) трахеїт .

-Рецидивуючий бронхіт, фаза загострення.

-Гострий простий бронхіт.

-Гостра двостороння дрібновогнищева пневмонія.

?

У 5-річної дівчинки із транзиторним імунодефіцитом по Т-системі протягом двох місяців спостерігається клінічна картина правобічної пневмонії. Про який перебіг пневмонії слід думати у даному випадку?

-Гострий.

-Рецидивуючий.

-Хронічний.

-Хвилеподібний.

+Затяжний .

?

На обстеження поступила дитина 10-місячного віку із скаргами матері на значну блідість, поганий апетит, збільшений живіт. У неонатальному віці дитина лікувалась у стаціонарі з приводу жовтяниці та анемії. Об'єктивно: шкіра бліда із жовтавим відтінком, зубів немає, живіт збільшений, пальпується селезінка. НЬ - 90 г/л, Ер - 3,0х1012/л, КП - 0,9, мікрофероцитоз, ретикулоцитоз - до 20 %, білірубін сироватки - 37 мкмоль/л, непрямий - 28 мкмоль/л. Який тип анемії має місце?

-В12-дефіцитна анемія.

-Залізодефіцитна анемія.

-Білководефіцитна анемія.

+Гемолітична анемія .

-Спадковий еліптоцитоз.

?

У хлопчика 9 місяців під час крику з'явилось шумне дихання, ціаноз шкіри, холодний піт, настала короткочасна зупинка дихання, тонічні судоми в руках і ногах. Через декілька хвилин хлопчик знов став активним. При огляді виявлені лише ознаки рахіту, температура тіла - 36,6 °С. Вигодовується материнським молоком. Який препарат необхідно призначити в першу чергу після нападу?

-Вітамін С.

-Вітамін D.

+Глюконат кальцію .

-Оксибутират натрію.

-Фінлепсин.

?

Дитина 6-ти років знаходиться на диспансерному обліку у кардіоревматолога з приводу природженої вади серця у стадії субкомпенсації. До якої групи здоров'я буде віднесено даного хворого?

+4-ї .

-1-ї.

-2-ї.

-3-ї. 

-5-ї.

?

Хлопчик 3-х місяців потрапив у клініку на 4-й день захворювання в тяжкому стані. Температура тіла -38,5 °С, ЧСС - 138/хв. При клініко-рентгенологічному обстеженні встановлено діагноз гострого бронхіоліту. Чим найбільш імовірно обумовлена тяжкість стану дитини?

-Серцевою недостатністю.

-Інтоксикацією.

-Гіпертермією.

-Нейротоксикозом.

+Обструкцією дихальних шляхів .

?

У хлопчика 14-ти років, що протягом трьох років періодично скаржиться на біль в епігастрії натще, нудоту та печію, під час гастродуоденоскопії визначено ознаки гастродуоденіту та виразковий дефект слизової оболонки дванадцятипалої кишки. Який з препаратів буде найбільш ефективним у лікуванні цієї дитини?

-Папаверин.

+Де-нол .

-Но-шпа.

-Альмагель.

-Атропін.

?

У 4-місячної дитини з днів життя часті водянисті випорожнення. Вигодовування природне.  У матері після вживання молока з”являються болі в животі і рідкі випорожнення. Дитина активна. Дефіцит маси 24 %. Випорожнення 3-5 разі рідкі, водянисті з кислим запахом. Обстеження: хлориди поту - 20,4 мекв/л Бактеріологічний посів кал негативний. Показники глікемії після навантаження лактозою: 4,6-4,8-4,3-4,6-4,4 ммоль/л. Установіть попередній діагноз:

-Целіакія.

-Ексудативна ентеропатія.

-Муковісцидоз.

+Природжена лактазна  недостатність .

-Ентерит.

?

Дівчинка 12 років де в лікарню в несвідомому стані. Протягом останнього місяця схудла, хоча апетит збережений. З'явили животі, блювота. Наросла слабість, стала загальмованою. При огляді: без свідомості, різко виснажена, шкіра  блідо-сіра, суха, щоки гіперемовані. Дихання глибоке, гучне. Запах ацетону з рота. Тони серця глухі, ритмічні. Пульс - 90/хв., AT - 90/50 мм рт. ст.. Живіт запалий. Печінка +3,0 см. Яке захворювання можна припускати в першу чергу?

+Діабетична кома .

-Кишкова інфекція з нейротоксикозом.

-Печінкова кома.

-Ацетонемічний стан.

-Наднирникова недостатність.

?

У дитини 8 років фебрильна лихоманка, що супроводжується появою дрібноплямистої висипки рожевого кольору на тулубі і кінцівках, припуханням міжфалангових суглобів кистей. Крім того, мають місце "ранкова скутість", ознаки ексудативного перикардиту, збільшення периферичних лімфатичних вузлів, печінки і селезінки. Яке захворювання в дитини варто припустити?

-Ревматизм.

+Ювенільний  ревматоїдний  артрит .

-Остеомієліт, септична форма.

-Системне захворювання сполучної тканини.

-Інфекційно-алергійний  поліартрит.

?

При огляді дитини віком 4 місяців на волосистій частині голівки виявлені  лусочки  лимонно-жовтого кольору з масними кірочками. З чим має справу педіатр?

-Дитяча екзема.

-Молочний струп.

-Строфулюс.

-Псевдофурункульоз.

+Гнейс .

?

Дитині 6 місяців, страждає гіпотрофією II ступеня аліментарного генезу, період реконвалесценції. Знаходиться на етапі максимальної вгодованості. При розрахунку харчування виник дефіцит білкової частини раціону. Чим корегувати нестачу білка?

-Кефір.

-Каша.

+Сир .

-Овочеве пюре.

-Фруктові соки.

?

Дитині 5 місяців, знаходиться на природному вигодовуванні, їй призначено вітамін D з профілактичною метою. Укажіть добову дозу препарату.

-600 МО.

-300 МО.

-400 МО.

+500MO .

-700 МО.

?

У дитини 6-ти років на шкірі верхніх та нижніх кінцівок з'явився папульозний геморагічний висип, здебільшого на розгинаючих поверхнях. Елементи висипу знаходяться на одній стадії розвитку, не зникають при натискуванні. За два тижні до цього дитина перенесла ангіну. Що лежить в основі патогенезу даного захворювання?

-Зниження кількості тромбоцитів.

+Запально-імунна реакція в стінці судини .

-Ураження судинної стінки бактеріями.

-Природжений дефект мезенхімальної стінки судини.

-Порушення якості тромбоцитів.

?

У дитини 5 років почуття слабкості, голоду, спраги. Відстає у фізичному розвитку, є ознаки дегідратації. Поліурія, глюкозурія (вище 2 г на добу). У членів родини має місце доброякісна глюкозурія. Який найбільш імовірний діагноз?

-Канальцевий некроз.

-Цукровий діабет.

-Фруктозурія.

-Пентозурія.

+Ниркова глюкозурія .

?

Хлопчик 12 років захворів гостро: лихоманка до 39 °С, проливні поти, озноб. Лікар виявив збільшені шийні лімфатичні вузли зліва щільної консистенції, гіперемію та гіперплазію мигдаликів. Який метод є найбільш ін формативним для підтвердження діагнозу?

-Радіоізотопне дослідження лімфатичної системи.

-Лейкоцитарна формула крові.

-Пункція лімфатичного вузла.

+Біопсія лімфатичного вузла .

-Пункція селезінки.

?

Хлопчик 6 років скаржиться на підвищення температури тіла до 39°С, слабкість, багаторазове блювання, болі в животі, кашель. При огляді: стан важкий, виражена задишка змішаного типу, ЧД - 42/хв., в акті дихання приймає участь допоміжна мускулатура. Відмічається відставання правої половини грудної клітки при диханні. Перкуторно - справа внизу тупий звук, аускультативно в цій же ділянці дихання не прослуховується, зліва - дихання жорстке. Тони серця ослаблені - 110/хв. Живіт м'який. Який най більш імовірний діагноз?

+Правосторонній ексудативний плеврит .

-Правосторонній пневмоторакс.

-Інфаркт правої легені.

-Правосторонній ателектаз.

-Крупозна пневмонія.

?

Дитина госпіталізована з вогнищевими змінами в складках шкіри.

При огляді дитина неспокійна, шкіра суха, з окремими папульозними елементами і зонами ліхеніфікації з нечіткими краями. Висипка на шкірі супроводжується сильним свербінням. Покращення стану дитини відмічаєся в літні місяці, погіршення – взимку. Дитина з 2-х місяців на штучному вигодовуванні, перенесла ексудативний діатез. Бабуся по лінії матері хворіє бронхіальною астмою. Який найбільш імовірний діагноз?

-Алергічний контактний дерматит.

+Атонічний дерматит .

-Себорейна екзема.

-Строфулюс.

-Кропивниця.

?

В стаціонар госпіталізована дитина 6 місяців з клініко-лабораторною картиною залізодефіцитної анемії 2 ступеня важкості. Народилася недоношеною з вагою 1800 г. На штучному  вигодовуванні з 2-х місяців. За останні 2 тижні дитина значно зблідла. Який препарат використовуватиметься для патогенетичної терапії?

-Фолієва кислота.

-Вітамін В12.

+Ферум-лек .

-Еритроцитарна маса.

-Преднізолон.

?

Дитині 4 місяці. Розвивається нормально. Об'єктивно: права межа серця відносної серцевої тупості знаходиться по правій парастернальній лінії, верхня - друге ребро, ліва – на 2см назовні від середньоключичної лінії. Як інтерпретувати результати?

-Легенева гіпертензія. 

-Природжена вада серця. 

-Кардіоміопатія.

-ГІпертрофія. Кардит.

+Межі серця - вікова норма .

?

Дитині 5 місяців. Маса при народженні була 3000 г, довжина тіла – 50 см. Вигодовування штучне з використанням адаптованих сумішей. Визначити добовий об'єм їжі дитини за допомогою формули Шкаріна. 

-930 мл.  

+950 мл . 

-880 мл. 

-890 мл. 

-900мл.

?

У дитини  10 місяців на тлі легкого перебігу ГРВІ з'явилися повторні клонічні судоми. При  огляді констатовано чіткі прояви рахіту середньої  важкості. Рівень кальцію крові - 1,6 ммоль/л, інтервал Q-T на ЕКГ подовжений - 0,33 с. Даних про перинатальне ушкодження ЦНС немає. Спинномозкова рідина інтактна, витікала під тиском. Вигодовування штучне, без овочевих страв. Яке захворювання проявилося на тлі ГРВІ? 

-Інцефалітична реакція.

-Нейротоксикоз. 

+Спазмофілія .

-Менінгіт. 

-Енцефаліт.

?

У дитини 4-х місяців на тлі катаральних явищ з'явилися блідість, кволість, відмова від грудей, періоральний ціаноз, напруження крил носа, глибокий вологий кашель, дрібноміхурцеві хрипи над лівою легенею, жорстке дихання з подовженим видихом. ЧД - 68/хв. ЧСС - 168/хв. У крові: Ер - 3,6х1012/л, Нв - 0,38 г/л, Л -22,0х109/л, ШОЕ - 25 мм/год. Яке дослідження слід провести для верифікації діагнозу?

+Рентгенографія органів грудної клітки .

-ЕКГ.

-Томографія легень.

-Бронхоскопія.

-Комп'ютерна томографія грудної клітки.

?

Дитині 3 місяці, маса тіла -4500г, вигодовування  штучне. Народилась доношеною з масою тіла 3250 г. З анамнезу відомо, що у дитини з народження розлади випорожнення, пері одичне зригування, кишкові кольки, здуття живота. Об'єктивно: клінічні ознаки гіпотрофії І ступеня, дефіцит маси тіла 16%. Випорожнення жовтого кольору, рідке, пінисте, без слизу. При  бактеріологічному  дослідженні калу патології не виявлено. Які імовірні причини розвитку гіпотрофії у даної дитини?

-Гостра кишкова інфекція.

-Пілоростеноз.

-Пілороспазм.

+Синдром мальабсорбції .

-Кишкова форма муковісцидозу.

?

Хлопчик  10 років переніс 4 роки тому назад вірусний гепатит В. У даний час висловлено припущення про формування цирозу печінки. Яке додаткове обстеження допоможе установити діагноз?

-Визначення рівня трансаміназ.

-Протеїнограма.

-Ехохолецистографія.

-Визначення маркерів гепатиту В.

+Пункційна біопсія печінки .

?

Хлопчик 10 років надійшов у клініку з рецидивом виразкової хвороби дванадцятипалої кишки, асоційованої з гелікобактер пілорі. Який із препаратів, використовуваний при лікуванні виразкової хвороби, володіє антигелікобактерною активністю?

-Ранітидин.

-Маалокс.

+Амоксицилін .

-Фамотидин.

-Гастроцепін.

?

Хлопчик 12 років хворіє інсулінозалежним цукровим діабетом із шести років. Перебіг захворювання лабільний. Останнім часом періодично відзначаються підйоми AT. Тест на мікроальбумінурію позитивний. Якій стадії діабетичної нефропатії може від повідати стан даного хворого?

-І стадія - гіпертрофія і гіперфункція нирок.

+III стадія - початок нефропатії .

-II стадія - гістологічні зміни в нирках

-IV стадія - явна нефропатія.

-V стадія - хронічна ниркова недостатність.

?

Хлопчик 3-х місяців госпіталізований у зв'язку з тривалою жовтяницею і постійними закрепами. Хворий із дня народження. Вагітність у матері була ускладнена токсикозом.

При огляді малоактивний, обличчя набрякле, макроглосія, шкіра ікте-рична. Вузькі очні щілини. М'язовий тонус знижений. Брадикардія. Який найбільш імовірний діагноз?

-Кишкова форма муковісцидозу.

-Хвороба Дауна.

-Рахіт.

+Природжений гіпотиреоз .

-Хвороба Гіршпрунга.

?

У восьмирічної дівчинки з'явилися болі в ногах, лихоманка, крововиливи на шкірі, млявість. При огляді: бліда, виражена геморагічна висипка по всьому тілу. Пальпуються збільшені шийні, пахвові і пахвинні лімфатичні вузли. Печінка + 3,5 см, селезінка + 2,5 см. У загальному аналізі крові: Ер - 1,8х1012/л, Нв - 60 г/л, Тр - 25х109/л, Л - 32х109/л, п/я - 1 %, с/я - 9 %, л - 88 %, м - 2 %, ШОЕ - 48 мм/год., тривалість кровотечі - 10 хвилин. Яке до слідження повинне бути в першу чергу проведено даній дитині для уточнення діагнозу?

+Стернальна пункція .

-Біопсія ураженого лімфатичного вузла.

-Дослідження  адгезивно-агрегаційної функції тромбоцитів.

-Коагулограма.

-УЗД печінки і селезінки.

?

У дитини 2 років після ГРВІ зберігається лихоманка, з'явилися болі в животі і часте болюче сечовипускання. Рік тому перенесла пієлонефрит. Загальний аналіз сечі: мутна, білок - 0,9 г/л, Л - на все поле зору. Припущено загострення хронічного пієлонефриту.

Який найбільш імовірний етіологічний фактор?

-Віруси.

+Кишкова паличка .

-Хламідії.

-Синьогнійна паличка.

-Грибкова інфекція.

?

Дитина з 10-літнього віку хворіє на ревматизм. Перенесла 2 атаки. Укажіть міри вторинної профілактики ревматизму у дитини.

-Курси нестероїдних протизапальних засобів навесні і восени.

-Призначення імунокорегуючих засобів 2 рази в рік.

+Цілорічно біцилінотерапія протягом 5 років у сполученні з курсами нестероїдних .

-Цілорічно біцилінотерапія протягом 5 років.

-Кардіотрофіки + вітаміни навесні і восени.

?

Дитина 7 років госпіталізована зі скаргами на кашель, підвищення температури тіла, задишку. Стан важкий. Ознаки дихальної недостатності. При перкусії легень укорочення перкуторного звуку в задньо-нижніх відділах, аускультативно - жорстке дихання. У зоні укорочення дихання ослаблене, крепітація, посилена бронхофонія. Установлено діагноз: двостороння осередкова бронхопневмонія, гострий перебіг. Чим викликане посилення бронхофонії?

-Реактивним плевритом.

-Наявністю ателектазів.

-Наявністю бронхоектазів.

-Збільшенням бронхіальних лімфатичних вузлів.

+Ущільненням легеневої тканини .

?

Дитина 7 місяців. Маса тіла при народженні - 3450 г. Знаходиться на природному вигодовуванні. Прикорми введені вчасно. Визначте добову потребу цієї дитини в білка.

-2-2,5 г/кг.

+3-3,5 г/кг .

-2,5-3 г/кг.

-3,5-4 г/кг.

-4-4,5 г/кг.

?

У хлопчика 8 років через 2 тижні після перенесеної ангіни з'явилися набряки на обличчі, нижніх кінцівках. Стан важкий. AT - 120/80 мм рт. ст. Сеча бурого кольору. Олігурія. Загальний аналіз сечі: відносна щільність1015, білок - 1,2 г/л, Ер - вилужені, покривають усе поле зору, зернисті циліндри - 1-2 у п/зр, солі: урати - велика кількість. Який найбільш імовірний діагноз?

-Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом, гематурією і гіпертензією.

-Гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом.

+Гострий гломерулонефрит з нефритичним синдромом .

-Гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом.

-Нирковокам'яна хвороба.

?

У хлопчика 8 років, що страждає гемофілією А, через 8 годин після падіння виникла масивна кровотеча з лунки зуба, що випав. Укажіть провідний метод терапії дитини.

-Вікасол.

-Переливання еритроцитарної маси.

-Переливання свіжозамороженої плазми.

-Дицинон.

+Введення кріопреципітату .

?

У дитини 14 років, що страждає вегетосудинною дистонією пубертатного  періоду, розвинувся симпато-адреналовий криз. Який із препаратів показаний для купірування кризу?

-Еуфілін.

-Но-шпа.

-Амізил.

+Обзидан .

-Корглікон.

?

Хлопчик 1 місяця знаходиться на природному вигодовуванні. Розвивається відповідно до віку. Що необхідно призначити в раціон харчування цій дитині?

+Фруктовий сік без м'якоті .

-Сир.

-Яєчний жовток.

-Риб'ячий жир.

-Фруктове пюре.

?

У дитини 4 місяців з менінгококцемією при зверненні: акроціаноз, кінцівки холодні, тахіпное, пульс ниткоподібний, AT - ЗО/О мм рт. ст., анурія, сопор. Який синдром найбільш імовірний?

-Гостра ниркова недостатність.

-Нейротоксикоз.

-Ексикоз.

-Енцефалічний синдром.

+Інфекційно-токсичний шок .

?

Дитина 9 міс. захворіла гостро: підвищилась температура тіла до 38,8°С, з'явився кашель, нежить. На 3 день хвороби, вночі, стан різко погіршився: дитина стала неспокійною, перевертається у ліжку, з'явився гавкаючий кашель, осиплість голосу, інспіраторна задишка. Діагностовано круп. Який із збудників найбільш імовірно визвав круп у дитини?

-Аденовірус.

-Вірус грипу.

+Вірус парагрипу .

-Риновірус.

-Ентеровірус.

?

У хлопчика 12 років, що переносить 3-ю атаку ревматизму, при обстеженні в стаціонарі знайдено грубий систолічний шум "дуючого" тембру на верхівці, що проводиться за током крові і не змінює своїх характеристик при зміні положення тіла. Ліва межа серця на 2 см назовні від лівої соскової лінії. Яка причина появи шуму найбільш імовірна?

+Недостатність мітрального клапана .

-Природжена вада серця.

-Коарктація аорти.

-Пролапс мітрального клапана.

-Шум анемічного генезу.

?

У дівчинки 4 років з народження ціаноз, задишка в спокої і періодичні ядухо-ціанотичні напади з присіданням навпочіпки. Різко відстає в фізичному розвитку, серцевий горб. Вислуховується грубий систолічний шум над всією поверхнею серця, який проводиться на спину. ЕКГ - гіпертрофія правого шлуночка. Яка вада серця найбільш імовірна?

-Відкрите овальне вікно.

-Ізольований стеноз отвору легеневого стовбура.

-Відкрита артеріальна протока.

+Тетрада Фалло .

-Транспозиція магістральних судин.

?

Дівчинка 13 років госпіталізована в кардіологічне відділення зі скаргами на біль у м'язах і суглобах, при огляді обличчя в ділянці перенісся та щік знайдена еритема з набряком у вигляді метелика. Яке захворювання є найбільш вірогідним у даному випадку?

-Ревматизм.

+Системний червоний вовчак .

-Дерматоміозит.

-Ревматоїдний артрит.

-Вузликовий периартеріїт.

?

Хлопчик 4 років у стаціонарі зі скаргами на задишку, швидку втомлюваність. В анамнезі часті респіраторні захворювання. Об'єктивно: межі серця розширені вліво і вгору, аускультативно: посилення II тону над легеневою артерією, в ІІ-ІІІ міжребер'ї зліва від грудини вислуховується грубий систолодіастолічний "машинний" шум, що проводиться у всі інші точки і на спину. AT - 100/20 мм рт. ст. Який найбільш імовірний діагноз?

-Клапанний стеноз аорти.

-Дефект міжшлуночкової перегородки.

-Ізольований стеноз отвору легеневої артерії.

-Дефект міжпередсердної перегородки.

+Відкрита артеріальна протока .

?

Дівчинка 7 років у стаціонарі з хронічною недостатністю кровообігу отримує дигоксин. На п'ятий день лікування з'явились блювання, нудота, анорексія, головний біль, порушення кольорового зору, рідке випорожнення. Яка найбільш імовірна причина виникнення даного ускладнення?

-Гостра ниркова недостатність.

-Загострення основного захворювання.

+Дигіталісна інтоксикація .

-Гострий менінгоенцефаліт.

-Ботулізм.

?

Дитина 5 місяців госпіталізована зі скаргами матері на пожовтіння та блідість шкіри, поганий апетит, підвищення температури до 37,3 °С.Дитина від І вагітності і пологів, група крові матері В(ІП) Rh(+), дитини 0(1)Rh(+). Мати здорова, у батька - ретикулоцитоз. Об'єктивно: стан важкий, виражена жовтяниця, блідість, неспокій. Живіт збільшений в об'ємі, печінка на 3 см, селезінка на 4 см виступають з-під краю реберної дуги. Сеча насичена, випорожнення не змінені. Який найбільш імовірний діагноз?

+Природжена гемолітична анемія .

-Гемолітична хвороба новонароджених.

-Гепатит.

-Гострий лейкоз.

-Жовтяниця Луцея.

?

Батьки хлопчика 7 років звернулись до лікаря зі скаргами: за останні 2-3 тижні у дитини з'явилась поліурія, спрага, втрата маси до 4 кг. Об'єктивно: шкіра бліда, суха, на щоках рум'янець, губи і язик сухі, тургор тканин знижений, запах ацетону з рота. Який діагноз найбільш імовірний?

-Нецукровий діабет.

+Цукровий діабет .

-Ацетонемічний синдром.

-Нирковий діабет.

-Синдром Альпорта.

?

Дитина 3 міс. у зв'язку з маститом у матері з 3-х тижнів годувалась донорським молоком. У 2,5 міс. в харчування введена суміш "Малюк". Мати відмічає, що, не дивлячись на ретельний догляд, у дитини з'явилось стійке почервоніння у складках шкіри. Через 5-6 днів на щоках і підборідді з'явились сверблячі ділянки гіперемованої шкіри, різко відмежовані від нормальної шкіри, а згодом - ексудат, що підсихає у кірочки та струпи. Дитина неспокійна, стала погано спати. Який найбільш вірогідний діагноз?

-Стафілодермія.

-Нервово-артритичний діатез.

-Лімфатико-гіпопластичний діатез.

+Ексудативно-катаральний діатез .

?

Дитині 3 місяці. Обхват голови при народженні 35 см, під час огляду - 45 см. Виявляються симптоми збудливості, випинання тім'ячка. Розміри великого тім'ячка 4x4 см, сагітальний шов відкритий до 1 см. Дитина зригує та блює незалежно від прийому їжі, відстає у психомоторному розвитку. М'язовий тонус підвищений. На очному дні явища застою. Яка патологія найбільш імовірно зумовлює таку картину?

-Мікроцефалія.

-Менінгіт.

-Рахіт.

+Гідроцефалія .

-Краніостеноз.

?

Хлопчик 10 років скаржиться на слабкість, головокружіння, шум у вухах. Протягом останніх 2-х тижнів виникло загострення, тричі було блювання "кавовою гущею", дьогтьоподібні випорожнення кишківника. Об'єктивно: шкіра та слизові оболонки бліді, чисті. Пульс - ритмічний, 108/хв.AT - 80/50 мм рт. ст. Живіт напружений та болючий при пальпації в епігастрії. Аналіз крові: Ер - 2,3х1012/л,НЬ-60г/л,КП -0,7,Л - 1,0х109/л,е-3 %, п/я - 4 %, с/я - 58 %, л - 27%, м -8 %, ШОЕ - 12 мм/год. Згортання крові: початок - 2 хв. ЗО с, кінець -5 хв., тривалість кровотечі - 4 хв. Реакція Грегерсена різко позитивна. Який найімовірніший діагноз?

-Дивертикул Меккеля, кровотеча.

-Хронічний виразковий коліт.

+Виразкова хвороба шлунка, період загострення, шлункова кровотеча .

-Хронічна дизентерія, гемоколіт.

-Гемофілія, шлунково-кишкова кровотеча.

?

Швидкою допомогою у гематологічне відділення доставлено хлопчика 10 років з профузною носовою кровотечею, що з'явилася день тому. Дитина страждає важкою формою гемофілії. Необхідно надати невідкладну допомогу по зупинці кровотечі. Який з перелічених препаратів є препаратом вибору?

+Кріопреципітат .

-Тромбоцитарна маса.

-Преднізолон.

-Дицинон.

-Еритроцитарна маса.

?

Дитина 4,5 років, поступила у лікарню зі скаргами на поганий апетит, слабкість, блювання і біль в животі, непов'язаний з прийняттям їжі, температуру 37,5 °С. За 2 тижні до цього перенесла ГРВІ, під час якої в сечі відмічалися сліди білка, лейкоцитурія (до 40 в п/з), мікрогематурія. Об'єктивно: шкіра і слизові оболонки чисті. Живіт м'який, помірно болючий. Печінка та селезінка не збільшені. Симптом Пастернацького - позитивний. Який найбільш імовірний діагноз?

-Глистяна інвазія.

-Гострий апендицит.

-Ацетонемічний синдром.

-Дискінезія жовчовивідних шляхів.

+Гострий первинний пієлонефрит .

?

У дитини 9 місяців, яка хворіла на ГРВІ, раптово з'явились судоми, загальний ціаноз, втрата свідомості. Об'єктивно: клоніко-тонічні конвульсії, шкіра ціанотична, піна на губах, ознаки рахіту. З боку внутрішніх органів патологічних змін не виявлено. Які препарати необхідно ввести дитині?

-Препарати кальцію.

+Протисудомні препарати .

-Глюкокортикоїди.

-Антирахітичні препарати.

-Седативні препарати.

?

У дитини 2 років, яка хворіє на ГРВІ, вночі несподівано з'явилася задишка із затрудненим вдихом. Об'єктивно: шкіра бліда, периоральний ціаноз, легкий акроціаноз. Дихання гучне, ЧДР - 32/хв. При диханні відмічається втягування яремної, над- та підключичних ямок. При аускультації: дихання жорстке. Тони серця ясні, звучні, ЧСС - 120/хв. Розвиток якого захворювання ускладнив перебіг ГРВІ?

-Бронхіоліт.

-Стороннє тіло дихальних шляхів.

-Обструктивний бронхіт.

+Стенозуючий ларинготрахеїт II ст .

-Бронхіальна астма.

?

У дитини 8 міс. з'явилися неспокій, блідість шкіри, задишка, відмова від їжі. З анамнезу: напади задишки відмічались раніше. Мати в період вагітності хворіла на пневмонію. Фізикальні дані: стан тяжкий, дитина неспокійна, періодично стає слабкою млявою. Шкіряні покриви бліді, вкриті холодним, липким потом, "мармуровий" малюнок, периоральний ціаноз .Пастозність тканини на спині, набряк калитки. Набухання шийних вен. Задишка - до 75/хв. Аускультативно: жорстке дихання, вологі хрипи. Пульс слабкого наповнення, ниткоподібний, підрахунку не підлягає. Межі серця розширені у всі сторони. Серцевий поштовх розлитий. Тони серця ослаблені. Печінка +4 см. Затримка сечовиділення. Який найбільш імовірний діагноз?

+Природжений ранній неревматичний кардит .

-Гострий набутий дифузний неревматичний кардит.

-Гострий набутий вогнищевий неревматичний кардит.

-Природжений пізній неревматичний кардит.

-Пароксизмальна тахікардія. Тахікардитична дилатація серця.

?

У дитини 10 місяців констатовано гостру бронхопневмонію з деструкцією лівої легені. Який збудник найбільш імовірно викликав дане захворювання?

-Пневмокок.

+Патогенний золотистий стафілокок .

-Кишкова паличка.

-Синьогнійна паличка.

-Протей.

?

Дитина 4,5 місяців перебуває на нераціональному штучному вигодовуванні коров'ячим молоком. При введенні жовтка у дитини з'явився плямисто-папульозний висип  по всьому тілу, мокнучі ділянки, екскоріації. Які симптоми найбільш характерні в клініці даного захворювання?

-Фебрильна температура тіла.

-Блювота.

-Затримка психомоторного розвитку.

-Підвищення рівня IgM.

+Свербіж шкіри .

?

Дитина 12 років хворіє на атопічний дерматит з грудного віку. Яка група препаратів найменш прийнятна для лікування даної хвороби?

-Седативні.

-Антигістамінні.

+Нестероїдні протизапальні .

-Гіпосенсибілізуючі.

-Імуномодулятори.

?

У дівчинки 2,5 років в анамнезі встановлена рецидивуюча пневмонія з  обструктивним  синдромом. При обстеженні виявлено акроціаноз. Пальці у вигляді барабанних паличок при аускультації легень - вологі хрипи і свистяче дихання. Які найбільш вірогідні критерії можуть вказати імовірність муковісцидозу?

-Виявлення бронхоектазів на рентгенограмі.

-Пальці у вигляді барабанних паличок.

-Позитивний сімейний анамнез по кістозному фіброзу.

+Підвищення концентрації хлоридів поту .

-Стійкість фізикальних змін у легенях.

?

Дівчинка  12  років протягом двох років спостерігається з приводу хронічного гастриту. Останні 6 місяців у нічний час з'явилися болі в животі. Яке обстеження хворій доцільно провести?

-Дослідження калу на приховану кров.

+Фіброезофагогастродуоденоскопія .

-РН-метрія шлункового соку.

-УЗД органів черевної порожні.

-Фракційне титраційне дослідження шлункового соку.

?

Дівчинка 2,5 місяців знаходиться на природному вигодовуванні.  форма. Протягом 2-х місяців відзначаються рідкі, смердючі випорожнення. Дефіцит маси тіла – 22%. Попередній діагноз: муковісцидоз, кишкова форма. Яке лабораторне дослідження є визначальним для підтвердження діагнозу?

-Копроцитограма.

-Рівень екскреції білка з калом.

-Протеїнограма.

-Глікемічна крива з навантаженням лактозою.

+Визначення хлоридів поту .

?

У хлопчика 10 років хронічний вірусний гепатит В з вираженою активністю процесу. Загальний білірубін -70 мкмоль/л, прямий - 26 мкмоль/л, непрямий - 44 мкмоль/л. АсАТ -6,2 ммоль/л, АлАТ - 4,8 ммоль/л. Який механізм лежить в основі підвищення рівня трансаміназ у цього хворого?

-Внутріпечінковий холестаз.

-Порушення синтетичної функції печінки.

-Гіперспленізм.

+Цитоліз гепатоцитів .

-Порушення кон'югації білірубіну.

?

Дівчинка 12 років звернулася зі скаргами на припухлість на передній поверхні шиї. Лікарем діагностована гіперплазія щитовидної залозиII ступеня, еутиреоз. За даними УЗД, припущено аутоімунний тиреоїдит. Узято кров на титр антитіл до тиреоглобуліну. Який титр антитіл буде діагностичне значимим?

+1:100 .

-1:50.

-1:150.

-1:200.

-1:250.

?

У дівчинки 14 років біля року тому з'явилася дратівливість і плаксивість.  Тоді ж визначилася дифузно збільшена щитовидна залоза II ступеня. Стан розцінений як прояв пубертатного періоду. Лікування не проводилося. Дратівливість поступово змінилася повною апатією. З'явилися одутлість обличчя, пастозність м'яких тканин, брадикардія, запори. Наросли блідість шкіри з восковидним відтінком, щільність залози. Яке захворювання варто припустити?

-Дифузний токсичний зоб.

+Аутоімунний тиреоїдит .

-Рак щитовидної залози.

-Підгострий тиреоїдит.

-Пубертатний юнацький базофілізм.

?

Дівчинка 13 років скаржиться на збільшення маси тіла протягом останнього року. Батько схильний до повноти, страждає цукровим діабетом. Маса тіла дівчинки перевищує вікову норму на 50 %. Розподіл жирової клітковини нерівномірний.  Шкіра суха, безліч стрий. AT - 125/75 мм рт. ст. У крові виявлене підвищення рівня АКТГ, кортикостероїдів. УЗД наднирників виявило їх рівномірне збільшення. На рентгенограмах кісток черепа - ознаки остеопорозу.  Про яке захворювання йде мова?

-Екзогенно-конституціальне ожиріння.

-Синдром Іценка - Кушинга.

+Хвороба Іценка - Кушинга .

-Гіпоталамічне ожиріння.

-Пубертатний юнацький базофілізм.

?


Дівчинка 14 років скаржиться на головний біль, загальну слабість. Рік тому було виявлене збільшення щитовидної залози до II ступеня. Тоді ж відзначалася дратівливість, тахікардія. Стан був розцінений як прояв пубертатного періоду. Об'єктивно: щитовидна залоза щільна, І ступеня, безболісна, поверхня горбиста. Пальпується щільний вузол до 3-х см у діаметрі. Передньошийні лімфатичні вузли справа до 1,5 см у діаметрі, безболісні. Пульс - 80/хв. Внутрішні органи без патології. Про яке захворювання може йти мова?

-Правосторонній шийний лімфаденіт.

-Аутоімунний тиреоїдит.

-Дифузний токсичний зоб.

-Серединна кіста шиї.

+Рак щитовидної залози .

?

Дівчинка 10 років доставлена в лікарню у несвідомому стані. Страждає цукровим діабетом, тип 1. Знаходиться на комбінованій інсулінотерапії. Ранком, ідучи в школу, після введення інсуліну поїла менше звичайного. Через 2 години з'явилося занепокоєння, тремор. Незабаром вона знепритомніла. У лікарні припустили гіпоглікемічну кому. Яка лікарська тактика стосовно цієї дитини?

-Взяти кров на вміст цукру і почекати відповіді.

+Взяти кров на цукор і відразу ввести в/в струменево 20,0 мл 40% розчину глюкози .

-Налагодити в/в краплинне введення 10 % розчину глюкози.

-Струйно в/в вести 20,0 мл 40% розчину глюкози.

-Ввести в/м 1 % розчин адреналіну.

?

У хлопчика 5 років на тлі ГРВІ з'явилися жовтяничність шкіри, блідість, млявість.  Об'єктивно: стан важкий, адинамічний. Шкіра і видимі слизові оболонки іктеричні. Відзначається безліч стигм дизембріогенезу. Печінка +2 см, селезінка +4 см. Кал забарвлений, сеча звичайного кольору. У загальному аналізі крові: Ер -1,5х 1012/л, НЬ- 35 г/л, ретикулоцити - 0,01х109/л, ШОЕ - 29 мм/год. Загальний білірубін - 65,0 мкмоль/л, непрямий - 54,0 мкмоль/л, прямий -11,0 мкмоль/л. Осмотична стійкість еритроцитів: min -  0,68 % розчин;NaCl, max - 0,3 % розчину NaCl. У батька дитини періодично спостерігається жовтяниця. Який попередній діагноз у даного хворого?

-Хронічний персистуючий гепатит, період загострення.

-Вірусний гепатит.

+Спадкоємна мікросфероцитарна гемолітична анемія, тип Мінковського-Шоффара,   гемолітичний криз .

-Таласемія.

-Набута аутоімунна гемолітична анемія, гемолітичний криз.

?

У дитини в 9 місяців уперше діагностовано  природжений  гіпотиреоз, підтверджений як клінічне, таі за даними дослідження тиреоїдин них гормонів. У даний час на перший план клінічної картини виступає різко виражене відставання у психофізичному розвитку. Які у даному випадку найбільш раціональні призначення?

+L-тироксин + пірацетам .

-Тиреоїдин.

-Трийодтиронін.

-L-тироксин.

-Тиреоїдин + ретаболіл.

?

Хлопчик 3-х  років, надійшов з вираженим набряковим синдромом. Об'єктивно: блідий. AT - 90/60 мм рт. ст. Олігурія. Загальний аналіз сечі - колір жовтий, відносна щільність - 1020, білок - 3,5 г/л, Ер - вилужені, 4-5 у п/з, Л - 2-3 у п/з. Добова протеїнурія - 6,6 г. Холестерин - 9,8 ммоль/л. Припущений гострий гломерулонефрит з нефротичним синдромом. Яке обстеження необхідно провести для підтвердження нефротичного варіанта гломерулонефриту?

-Електроліти плазми.

-Аналіз сечі за Нечипоренком.

-Залишковий азот, сечовина крові.

+Протеїнограма .

-Проба по Зимницькому.

?

Дитині 4 місяці, з масою тіла при народженні 3350 г, два місяці тому перенесла гостру кишкову інфекцію, після чого з'явилися нестійкі випорожнення, відзначається зригування. На момент огляду маса тіла - 5000 г, знижений тургор тканин, стоншений підшкірний жировий шар на тулубі і кінцівках. М'язова гіпотонія, гепатомегалія. Попередній діагноз: гіпотрофія II ступеня. Який обсяг харчування у добу необхідний даній дитині?

-1/4 від того, що має бути за віком.

-Відповідний віку.

-1/5 від відповідного за віком.

-1/3 від відповідного за віком.

+1/2 від відповідного за віком .

?

У дитини 8-ми місяців температура тіла - 39,2 °С, млявість, блідість, відмовлення від прийому їжі, однократна блювота, часті сечовипускання. При фізикальному обстеженні патології не виявлено. Сеча каламутна. Яке додаткове дослідження допоможе установити діагноз?

-Аналіз крові на цукор.

-Загальний аналіз крові.

+Загальний аналіз сечі .

-Аналіз сечі на цукор з добової кількості.

-Копроцитограма.

?

У хлопчика 1-го року на тлі гострої кишкової інфекції протягом 2-хднів спостерігається олігурія. Об'єктивно: стан важкий. Загальмований, сонливий, блідий. Судомна готовність. Блювота. Виражений набряковий синдром. ЧД - 44/хв., гучне. AT -140/90 мм рт. ст.   ЧСС - 160/хв.  Діурез - 50 мл. Проведене водне навантаження і проба з діуретиками – без ефекту. Залишковий азот крові - 90ммоль/л, сечовина крові - 50 ммоль/л, креатинін крові - 0,25 ммоль/л, калій крові - 5,6 ммоль/л, рН крові - 7,15.Яка найбільш оптимальна тактика ведення хворого?

-Підтримка балансу рідини шляхом її призначення, відповідного втратам води

+Діалізна терапія .

-Ентеросорбенти.

-Гіпотензивні засоби.

-Введення гідрокарбонату натрію.

?

3-літня дитина надійшла зі скаргами на блідість, загальну слабість, різке зниження апетиту. Вважають хворою з перших місяців життя. При огляді хлопчик різко блідий, зниженої вгодованості, відзначається гіпертелоризм. Блондин. Периферичні лімфовузли дрібні, печінка і селезінка не збільшені. В аналізі крові: Ер - 1,7х1012/л, НЬ - 48 г/л, КП -0,9, ретикулоцити - 0,0001х109/л, Тр -200х109/л,  Л  -  7,8х109/л,  ШОЕ -18 мм/год. У пунктаті кісткового мозку - різке пригнічення еритроїдного паростка. Білірубін - 17,1 мкмоль/лза рахунок непрямої фракції. Який попередній діагноз у даного пацієнта?

-Залізодефіцитна анемія.

-Набута гіпопластична анемія.

-Природжена апластична анеміяФанконі.

+Природжена гіпопластична анемія Даймонда - Блекфена .

-Гемолітична анемія.

?

Мати 5-місячної дитини звернулася зі скаргами на її блідість, млявість, погіршення апетиту. Дитина народилася масою 2100,0 у терміні 35тижнів. Знаходиться на змішаному вигодовуванні. Об'єктивно: бліда, зниженої вгодованості. Серцеві тони приглушені, систолічний шум на верхівці. Печінка + 2 см. У крові: Ер - 2,8х 10і2/л,НЬ - 86 г/л, КП - 0,9, ретикулоцити - 0,0008хЮ9/л, ШОЕ - 9 мм/год. Сироваткове залізо - 4,36 мкмоль/л. Білірубін крові - 4,6 мкмоль/л за рахунок непрямої фракції. Який провідний метод лікування в даному випадку?

+Препарати заліза .

-Переливання одногрупної крові.

-Вітаміни В6, В12, фолієва кислота.

-Переливання еритроцитарної маси.

-Кортикостероїди.

?

У шестирічної дівчинки після ГРВІ з'явилися синці на шкірі, повторні носові кровотечі. У загальному аналізі крові: Ер - 3,7x1012/л, НЬ -118 г/л, ретикулоцити - 0,0007x109/./:Тр - 8,0х109/л (4:1000), Л - 8,Ох109 ШОЕ - 9 мм/год. Діагностована ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура. Який тип кровоточивості при даному захворюванні спостерігається у цієї дитини?

-Гематомний.

+Петехіально-плямистий .

-Змішаний (мікроциркуляторно-гематомний).

-Васкулітно-пурпурний.

-Мікроангіоматозний.

?

У дитини 10 років з'явилися наростаюча слабість, блідість, лихоманка, геморагії на шкірі і слизових оболонках. У пунктаті кісткового мозку - пригнічення всіх паростків кровотворення. Діагностована апластична анемія, підгострий перебіг. Який провідний  метод  терапії  показаний при даній патології?

-Антибіотики + гемотрансфузії.

-Цитостатики + трансплантація кісткового мозку.

+Кортикостероїди + трансплантація кісткового мозку .

-Кортикостероїди + цитостатики.

-Спленектомія + гемотрансфузії.

?

Дівчинка 12 років скаржиться на почуття нестачі повітря, поява невмотивованих "дихань".  Органи дихання і серцева система без змін. Яка найбільш імовірна причина зазначених гіпервентиляційних порушень?

-Симпатикотонія.

-Синдром слабості синусового вузла.

-Кардит.

-Вогнище епілептогенної активності в головному мозку.

+Ваготонія .

?


У дівчинки 3 років з ревматичним захворюванням з'явилися ознаки, що свідчать про ураження очей у вигляді увеїту. Для якого захворювання характерний розвиток увеита?

-Ювенільний  ревматоїдний  артрит, суглобово-вісцеральна форма.

+Ювенільний  ревматоїдний  артрит, переважно суглобна форма .

-Системний червоний вовчак.

-Дерматоміозит.

-Системна склеродермія.

?


При оформленні дитини в дитячий колектив виявлений систолічний шум з пунктом максимум у ІІ-ІІІ міжребер'ї по лівому краї грудини. Який природжений порок серця можна припустити?

-Коарктація аорти.

-Стеноз аорти.

+Септальний дефект .

-Фіброеластоз.

-Відкрита артеріальна протока.

?

У новонародженої дитини з народження відзначається ціаноз. На ЕКГ виявлено зсув електричної осі серця вліво і гіпертрофія лівого шлуночка. Який найбільш імовірний діагноз?

-Природжений міокардит.

-Синдром дихальних порушень.

-Фіброеластоз.

-Малі аномалії розвитку.

+Вроджена вада серця .

?

Батьки хлопчика 10  років звернулися зі скаргами на його блідість і загальну слабість. У віці 8 років переніс вірусний гепатит. В останні 6 місяців періодично відзначали чорні випорожнення у дитини. На шкірі тулуба, кінцівок - телеангіоектазії. В біля пупковій області виражений підшкірний венозний малюнок. Помірна болючість по ходу рамки товстої кишки. Печінка +2 см, край її трохи ущільнений. Селезінка +4,5 см. Випорожнення чорного кольору останній раз спостерігалися тиждень тому. Який найбільш імовірний діагноз?

-Геморагічний васкуліт. Абдомінальна форма.

-Тромбоцитопенія.

-Виразкова хвороба шлунка.

+Синдром портальної гіпертензії .

-Хронічний коліт.

?

Дитина 2-х місяців народилася в нормальний термін з масою тіла 3500 г. Вигодовування змішане. Фактична маса тіла - 4900 г. Дайте оцінку маси тіла дитини.

+Відповідає віку .

-На 150 м менше нормальної.

-Гіпотрофія І ступеня.

-Гіпотрофія II ступеня.

-Паратрофія І ступеня.

?

Дитині 1 місяць 10 днів. З тритижневого віку іноді відзначається блювання "фонтаном". Кількість блювотних мас перевищує обсяг попереднього годівлі. Об'єктивно: дитина млява. Знижена еластичність шкірних покривів і тургор тканин. Позитивний симптом "піскового годинника". Попередній діагноз: пілоростеноз. Яка лікувальна тактика для хворої дитини?

+Використання піпольфену .

-Призначення церукалу.

-Атропінізація.

-Призначення новокаїну всередину.

+Оперативне втручання.

?

Дитині 2 місяці. На грудному вигодовуванні. Після введення яблучного соку з'явилися гіперемія шкіри, щік, одиничні папульозні елементи на шкірі грудей і спини, що викликають занепокоєння дитини. Якою повинна бути первинна тактика педіатра?

-Призначити загальне УФО.

-Призначити консультацію дерматолога.

+Уточнити характер харчування матері і виключити з її дієти облігатні алергени .

-Провести курс лікування кларитином.

-Обробити уражені ділянки шкіри маззю з кортикостероїдами.

?

Дитині 8 місяців. Протягом останнього місяця недостатньо додала У масі тіла, знизився апетит, наросла слабість, з'явилися ламкість і поперечна посмугованість нігтів, сухість шкіри, явища ангулярного стоматиту, атрофія сосочків язика. При проведенні загального аналізу крові виявлене зниження рівня еритроцитів до 3,0х1012/л, гемоглобіну - до 68 г/л. Який найбільш імовірний діагноз?

+Залізодефіцитна анемія .

-Постгеморагічна анемія.

-Гемолітична анемія.

-Інфекційно-токсична анемія.

-Гіпопластична анемія.

?

У однорічної дитини, що перенесла ГРВІ, на 2 день захворювання в нічний час раптово з'явилось гучне дихання з утрудненим вдихом, втягненням міжребер'їв, "гавкаючий" кашель. Який найбільш імовірний діагноз?

-Гострий бронхіт.

-Гостре запалення легень.

-Бронхіальна астма.

+Стенозуючий ларинготрахеобронхіт .

-Гострий бронхіоліт.

?

У дитини 1,5 років спостерігається частий, нав'язливий кашель. Хворіє ГРВІ 5 днів. В анамнезі - ексудативно-алергічний діатез. Об'єктивно: дихання прискорене, з подовженим видихом, дистанційні хрипи. У легенях перкуторно легеневий звук з коробковим відтінком, жорстке дихання, сухі свистячі і різнокаліберні вологі хрипи над усією поверхнею. На рентгенограмі ОГК: підвищена прозорість легеневої тканини з посиленням судинного малюнка. Який найбільш імовірний діагноз у даної дитини?

-Гострий бронхіт.

+Обструктивний бронхіт .

-Напад бронхіальної астми.

-Гостра пневмонія.

-Рецидивуючий бронхіт.

?

У дитини 1 року, що лікувалася в стаціонарі з приводу гострого гнійного отиту, на 2-му тижні розвинулася гостра осередкова бронхопневмонія, що протікає з деструкцією. Який збудник імовірніше всього став причиною хвороби у даної дитини?

-Паличка інфлюенци.

-Пневмокок.

-Стрептокок.

-Мікоплазма.

+Стафілокок .

?

Дитина 2-х років лікується з приводу  гострої стафілококової деструктивної пневмонії. Який препарат необхідно призначити з метою пасивної імунотерапії?

-Стафілококовий бактеріофаг.

-Протикоровий імуноглобулін.

+Протистафілококова гіперімунна плазма .

-Стафілококовий анатоксин.

-Комерційний поліімуноглобулін.

?

У 6-місячної дитини з народження наростає жовтяниця з зеленуватим відтінком.  Спостерігаються явища геморагічного діатезу та сверблячки. Яка найбільш імовірна патологія у дитини?

+Атрезія жовчовивідних шляхів .

-Еритробластоз.

-Синдром Жильбера.

-Синдром Криглера - Найяра.

-Синдром Дабіна - Джонсона.

?

Хлопчик 5-ти років знаходиться у відділенні з приводу гемолітичного кризу. Для підтвердження діагнозу гемолітичної анемії Мінковського -Шоффара досліджена осмотична стійкість еритроцитів. Який показник мінімально осмотичної резистентності еритроцитів підтвердить діагноз?

-0,39.

+0,7 .

-0,4.

-0,42.

-0,44.

?

Хлопчик 9 років у тяжкому стані: температура тіла 38-39 °С, носові кровотечі, біль в кістках. Об'єктивно: різка блідість, геморагічний висип, виразково-некротичний стоматит. Збільшені всі групи лімфовузлів, печінка +5 см, селезінка +4 см. Яке дослідження є вирішальним у постановці діагнозу?

-Рентгенограма середостіння.

-Загальний аналіз крові.

-Імунологічний комплекс.

-УЗД черевної порожнини.

+Мієлограма .

?

Хлопчик 6 років надійшов до відділення з гемартрозом правого колінного суглоба, лівий ліктьовий суглоб деформований. Сеча має вигляд "м'ясних помиїв". Рівень VIII фактора системи зсідання крові 1 %. Який препарат найдоцільніше використати для зупинки кровотечі?

-Амінокапронова кислота.

-Дицинон.

-Вікасол.

+Кріопреципітат .

-Свіжозаморожена плазма.

?

Дівчинка 2,5 років поступила зі скаргами на блідість шкірних покривів, зниження апетиту. В раціоні переважають молочні продукти. Аналіз крові: Ер - 1,8х1012/л, НЬ - 60 г/л, Л - 4,6x109/л, с/я - 44 %, е - 6 %,л - 46 %, м - 4 %, ШОЕ - 12 мм/год. Сироваткове залізо - 6 мкмоль/л. З якого препарату найдоцільніше розпочати лікування дитини?

-Вітамін В12.

-Лактат заліза.

+Еритроцитарна маса .

-Фолієва кислота.

-Вітамін В6.

?

Дівчинку 7 років привели до лікаря з вираженою носовою кровотечею. Три тижні тому перенесла ГРВІ. Бліда, дратівлива, на шкірі асиметричні геморагічні висипання різного кольору і розмірів. Яка зміна в аналізі крові найбільш характерна в даному випадку?

+Тромбоцитопенія .

-Анемія.

-Лейкоцитоз.

-Прискорена ШОЕ.

-Еозинофілія.

?

Хлопчик 11 років надійшов до відділення зі скаргами на загальну слабкість, запаморочення, підвищення температури тіла до 39 °С, носову кровотечу. Об'єктивно: блідий, геморагічні висипання, лімфаденопатія, печінка+4 см, селезінка +2 см. У крові: Ер -2,1хЮ12/л, НЬ - 60 г/л, КП - 0,75, Л -2,0х109/л, с/я - ЗО %, п/я - 6 %, е - 5 %,л - 55 %, м - 5 %, ШОЕ - 60 мм/год. Який найбільш імовірний діагноз?

-Лімфогранулематоз.

-Тромбоцитопенія.

-Апластична анемія.

-Гемолітична анемія.

+Гострий лейкоз .

?


Хлопчик 1,5 місяців народився недоношеним, на 34 тижні вагітності. Період новонародженості без особливостей. На прийомі у лікаря відзначається блідість шкірних покривів. У крові: НЬ- 95 г/л, Ер -3,5x1012/л, КП-0,85, ретикулоцити - 2 %о, осмотична стійкість еритроцитів - 0,44-0,3 %.Яка найбільш імовірна причина анемії?

-Дефіцит заліза.

+Незрілість кровотворення .

-Гемоліз еритроцитів.

-Дефіцит вітаміну В12.

-Інфекційний процес.

?

Хлопчик 5 міс. народився недоношеним, в періоді новонародженості та в подальшому не хворів. При огляді в поліклініці відзначається блідість шкірних покривів, сонливість. У крові: НЬ - 95 г/л, Ер - 3,5х1012/л, ретикулоцити - 9%о, КП - 0,7, осмотична стійкість еритроцитів 0,44-0,33 %, сироваткове залізо - 4,9 мкмоль/л. Яка причина анемії найбільш імовірна?

-Гемоліз еритроцитів.

-Незрілість кровотворення.

-Інфекційний процес.

-Дефіцит вітаміну В12.

+Дефіцит заліза .

?

Дитина 5 років спостерігалась з приводу кору. На 8 день захворювання підвищилась температура тіла до 40 °С. Дитина стала сонливою, згодом знепритомніла, з'явилися судоми, птоз вік, страбізм. Яка найбільш імовірна причина погіршення стану?

+Коровий енцефаліт .

-Нейротоксикоз.

-Менінгіт.

-Фебрильні судороги.

-Приєднання ГРВІ.

?

У дитини 10 років на 4-й день захворювання на епідемічний паротит знов підвищилась температура тіла, з'явилося повторне блювання, болі у животі. Запідозрено паротитний панкреатит. Який з лабораторних тестів слід провести для підтвердження діагнозу?

-Трансаміназа сироватки крові.

+Амілаза сироватки крові .

-р-ліпопротеїди.

-Глюкоза крові.

-Рівень загального білірубіну.

?

У хлопчика 12 років на фоні задовільного стану, нормальних розмірів печінки та селезінки з'явилася жовтяниця шкіри та склер. В аналізі крові: АлАТ - 0,6 ммоль /(год.хл), загальний білірубін - 51  мкмоль/л, прямий -10 мкмоль/л, непрямий - 41 мкмоль/л, НЬ - 125 г/л, Ер - 4,1х1012г/л. Про яке захворювання можна думати в першу чергу?

-Дискінезія біліарних шляхів.

-Вірусний гепатит.

-Гемолітична анемія.

-Токсичний гепатит.

+Синдром Жильбера .

?

В клініку поступив хлопчик 10 років з симптомами, якому на підставі клінічного огляду поставлено попередній діагноз: ювенільний ревматоїдний артрит. Який симптом найбільш значущий для діагностики цього захворювання?

-Ураження великих суглобів.

-Зональна гіперемія суглоба.

+Ранкова скутість рухів в суглобах .

-Збільшення розмірів серця.

-Збільшення частоти серцевих скорочень.

?

У хлопчика 11 років, який 2 тижні тому переніс ангіну, виявлено артрит ліктьового і гомілковостопного суглобів, мимовільні рухи мімічної мускулатури, кільцевидний висип на животі і стегнах, глухість серцевих тонів, субфебрилітет. Який діагноз найбільш імовірний?

-Руховий невроз.

-Реактивний артрит.

-Алергічний кардит.

+Ревматизм .

-Ревматоїдний артрит.

?

Хлопчик 8 років скаржиться на різкий біль за грудиною, задишку, підвищення температури тіла до 38 ° С.В анамнезі 3 роки тому оперований з приводу вродженого дефекту міжшлуночкової перегородки. Дитина займає вимушене положення напівсидячи в ліжку, від болю за грудиною стогне, кидається. Обличчя одутле. Виражена задишка до 50 подихів у хвилину. Над легенями перкуторно: легеневий звук, дихання ослаблене в нижньо-медіальних зонах зліва. Межі серця розширені в обидві сторони, тони глухі, пульс парадоксальний. Печінка +5 см. Проводиться диференційний діагноз між ексудативним перикардитом, міокардитом, інфекційним ендокардитом. З додаткових методів дослідження найбільш інформативним для проведення диференціального діагнозу є:

- ЕКГ.

+ ЕхоКГ .

- Бактеріологічне дослідження крові.

- ФКГ.

- Кардіоінтервалографії.

?

Хлопчик 10 років поступив у лікарню зі скаргами на поліурію, полідипсію, зниження маси тіла за останні 3 місяці на 25%. При обстеженні виявлено: глікемія 16 ммоль / л, ацетон у сечі - (+++). Вперше встановлено діагноз цукрового діабету. Яка повинна бути призначена добова доза інсуліну?

- 2 ОД / кг.

+ 0,25 ОД / кг .

- 0,1 ОД / кг на годину.

+ 0,5 ОД / кг.

- 1 ОД / кг.

?

Хлопчик 11 років скаржиться на напади болю після їжі у верхній половині живота, часто з іррадіацією в спину оперізуючого характеру, зниження апетиту, періодичні нудоту і блювоту. Об'єктивно: t - 37,3 ° С, шкіра бліда периорбітальні тіні, будова тіла астенічний, млявий. Живіт при пальпації м'який, болючий в епігастрії, зоні Шоффара, точках де Жарден, Мейо-Робсона, Кача. Кал помірно розріджений світло-коричневого кольору. За даними додаткових обстежень: Ер - 3,9х1012 / л, НЬ - 112 г / л, Л - 11х10 / 9 л, ШОЕ - 18 мм / год., Білірубін: прямий - 12 мкмоль / л, непрямий - 7 мкмоль / л , альфа-амілаза крові - 44 г (лхгод.), АЛТ -0,88 ммоль / (лхгод.), трипсин калу -1-4 розведення, в копрограмі велика кількість нейтрального жиру. Яку дієту треба призначити хворому?

+ З обмеженням вуглеводів і жирів .

- З обмеженням рідини і натрію хлориду.

- З обмеженням білків і натрію хлориду.

- Зі збагаченням грубою рослинною клітковиною.

- Без обмеження енергетичної цінності та хімічного складу.

?

Дівчинка 8 років поступила в стаціонар зі скаргами на підвищену стомлюваність, зниження апетиту, пожовтіння склер, біль в животі. У періоді новонародженості була затяжна кон'югаційна жовтяниця. У фізичному розвитку не відстає. Стан середньої тяжкості, шкіра бліда, слизові оболонки і склери іктеричні. Печінка +2 см, злегка болюча при пальпації. Стілець і сечовипускання в нормі. В аналізах крові: Ер - 3,6x1012 / л> нь -115 г / л, Л - 7х109 / л, ШОЕ - 8 мм / год., Білірубін: пр. - 10 мкмоль / л, непр. - 39 мкмоль / л, АЛТ-0,45ммоль / (лхгод.), АЛТ - 0,7 ммоль (лхгод.). У крові матері: білірубін ін. - 11 мкмоль / л, непр. - 24 мкмоль / л. Який найбільш ймовірний діагноз?

- Хронічний вірусний гепатит.

+ Синдром Жильбера .

- Дискінезія жовчовивідних шляхів.

- Гемолітична анемія.

 - Синдром Криглера - Найяра.

?

Дитина 7 років скаржиться на слабкість, поганий апетит, часті носові кровотечі, біль в ногах. За останні 3 місяці перенесла пневмонію, бронхіт, ангіну. Об'єктивно: шкіра бліда, на тулубі і кінцівках місцями петехіальний висип, поодинокі синці. Пальпуються всі групи периферичних лімфатичних вузлів. Печінка +5 см, селезінка + 4 см. Гемограма: Ер - 2,3х1012 / л, НЬ - 69 г / л, Л - 3,0x109 / л, Тр - 41х109 / л, ретикулоцити - 0,2%, е - 1%, с / я - 25%, л - 71%, м-3%, ШОЕ - 65 мм / год. Який діагноз найбільш вірогідний у хворого?

- Лімфогранулематоз.

- Хвороба Віллебранда.

- Ревматизм.

- Тромбоцитопенічна пурпура.

+ Лейкоз .

?

Дитина 12 років скаржиться на тупий ниючий біль у правому підребер'ї, який після фізичного навантаження і після їжі, зрідка супроводжується нудотою. Емоційно лабільна. Живіт болючий в правому підребер'ї, позитивні "міхурі" симптоми. Печінка +1 см, злегка болюча при пальпації. Стілець без особливостей. Ер - 5,5хЮ12 / л, НЬ - 120 г / л, Л - 7,1х109 / л, ШОЕ - 6 мм / год., АсАТ - 0,52 ммоль / л, АЛТ - 0,6 ммоль / л, загальний білірубін - 22 мкмоль / л (прямий - 14 мкмоль / л), УЗ-дослідження: в просвіті жовчного міхура осад. На користь якої патології свідчать клінічні ознаки?

- хронічний гепатит.

- хронічний панкреатит.

+ дискінезія жовчовивідних шляхів .

- цироз печінки.

- жовчокамя’на хвороба.

?

Хлопчик 5 місяців захворів гостро: підвищилася t до 37,9 ° С, з'явився риніт, покашлювання. Через дві доби стан погіршився, посилився сухий кашель, з'явився свистячий видих, чути на відстані. ЧД - 64 / хв., В акті дихання беруть участь допоміжні м'язи. При перкусії над легенями коробковий відтінок легеневого звуку. При аускультації видих значно подовжений, розсіяні симетричні сухі свистячі і середньопузирчасті вологі хрипи. Вкажіть першочергову терапевтичну міру при лікуванні хворого:

- Антибіотикотерапія.

- Десенсибілізуючі препарати.

- Введення діуретиків.

+ Еуфілін .

?

Дівчинка 10 років поступила в стаціонар для чергового обстеження і лікування. Хворіє протягом двох років. Тиждень тому після ГРВІ з'явилася слабкість, головний біль, набряки на ногах, в межах попереку, на обличчі, t - 37,6 ° С, AT - 105/65 мм рт. ст., ЧСС - 86 / хв. Втрата білка в добу -6 г, циліндрурія, ніктурія, ШОЕ - 10 мм / год., Загальний білок крові - 45 г / л, альфа-2-глобуліни - 27%. Визначте основну групу препаратів патогенетичної терапії.

- Антибіотики.

+ ГКС .

- Нестероїдні протизапальні препарати.

- Діуретики.

- Антикоагулянти.

?

Хворий 10 років страждає на бронхіальну астму протягом останніх 5 років. Неодноразово отримував стероїдні гормони. Загострення хвороби почалося 3 доби тому. За останні ночі 10 раз використовувався "сальбутамол". Об'єктивно: стан важкий, шкірні покриви бліді, акроцианоз, значна експіраторна задишка, стійкий кашель. Грудна клітка здута, дихання ослаблене, незначні сухі хрипи. Діагностовано: астматичний статус. Виберіть оптимальну терапію.

- Адреналін п / к + еуфілін в / м.

- Еуфілін в / в + "Сальбутамол".

- Штучна вентиляція легенів.

- Еуфілін в / в і в / м.

+ Еуфілін в / в + преднізолон в / в .

?

Дитині 1 рік. Після введення прикорму протягом останніх місяців відзначається втрата апетиту, проноси з виділенням великої кількості калу, іноді блювота, температура тіла нормальна. Маса тіла - 7 кг, дуже бліда, набряки на ногах, живіт дуже збільшений в обсязі. У копрограммі багато жирних кислот та мило. Встановлено діагноз: целіакія, призначена аглютеновая дієта. Що виключається з харчування при цій дієті?

- Білок з включенням фенілаланіну.

- Молоко і молочні продукти.

- Алергенні продукти.

+ Злакові - пшениця, овес .

- Легкозасвоювані вуглеводи.

?

Дитина Д., 2 роки, поступила в клініку зі скаргами батьків на відставання у фізичному розвитку: дитина погано ходить. Психічний розвиток відповідає віковим нормам, переважає розвиток плечового пояса. Межі серця розширені вліво на 2 см. Серцевий поштовх посилений, і тон посилений. Систолічний шум в II м / р справа. Печінка не збільшена. Який з клінічних ознак найбільш підтверджує коарктацію аорти?

+ AT на руках вище ніж на ногах .

- Гіпертрофія міокарда правого шлуночка.

- AT на ногах вище ніж на руках.

- AT на руках однаковий з AT на ногах.

 - Виражений легеневий малюнок на рентгенограмі.

?

У пульмонологічному відділенні лікарні перебував на лікуванні хлопчик 2,5 років з приводу деструктивної пневмонії. За результатами додаткових обстежень було встановлено стафілококову етіологію хвороби. Яка оптимальна доза гіперімунної антистафілококової плазми?

- 1-3 мл / кг.

+ 5-8 мл / кг .

- 10-15 мл / кг.

- 15-20 мл / кг.

- 20-25 мл / кг.

?

Для контрольного огляду і отримання рекомендацій в поліклініку привели дитину 7 років. Хворіє на бронхіальну астму протягом 4 років, напади задухи виникають переважно в весняно-літній період. За результатами алергопроб - підвищена чутливість до пуху тополі, польових трав. Яка найбільш імовірна рекомендація лікаря?

- Проведення санаторно-курортного лікування.

- Проведення фізіотерапії.

+ Проведення специфічної гіпосенсибілізації .

- Проведення фітотерапії.

- Проведення голкорефлексотерапії.

?

У 9 місячної дитини висока температура, кашель, задишка. Хворіє 5 днів після контакту з хворими на ГРВІ. Стан дитини тяжкий. Температура - 38 ° С, ціаноз носогубного трикутника. ЧД - 54 / хв., Роздування крил носа при диханні. Перкуторно: над легенями укорочення звуку справа нижче кута лопатки, над іншими ділянками - тимпанічний відтінок звуку. При аускультації - хрипи вологі хрипи з обох сторін, більше справа. Який найбільш ймовірний діагноз встановив лікар?

 - Гострий бронхіоліт.

- ГРВІ.

- Гострий ларинготрахеїт.

- Гострий бронхіт.

+ Гостра пневмонія .

?

Хлопчик 8 років скаржиться на постійний кашель з виділенням зеленого мокротиння, задишку при фізичному навантаженні. Вперше захворів у віці 1 рік 8 місяців двобічною пневмонією, яка мала затяжний перебіг. Надалі спостерігалися рецидиви хвороби 5-6 разів на рік, у періоди ремісії стійко утримувався вологий кашель. Результати якого обстеження будуть найбільш вагомими у встановленні клінічного діагнозу?

-Рентгенографія органів грудної клітини.

+ Бронхографія .

- Бакпосів харкотиння.

- Бронхоскопія.

- Спірографія.

?

У дитини 7 місяців відзначається швидке збільшення обсягу голови, розходження черепних швів, виражена венозна сітка на волосистій частині голови, витончення шкіри на скронях, збільшення і випинання великого джерельця, відкриті маленький і бічні джерельця, симптом Грефе, що сходять косоокість, горизонтальний ністагм, екзофтальм, сонливість і млявість. Яке захворювання найбільш ймовірно у дитини?

- Менінгіт.

- Рахіт.

+ Гідроцефалія .

- Енцефаліт.

- ДЦП.

?

Хлопчик 7 років знаходиться на стаціонарному лікуванні протягом 1,5 міс. Поступив зі скаргами на виражені набряки по всьому тілу, зменшення кількості сечі, головний біль. У загальному аналізі сечі білок був 7,1 г / л, питома вага - 1012, Л - 1-2 в п / з, Ер - 3-4 в п / з. За час лікування зменшилися набряки, головний біль, нормалізувався діурез. Білок в сечі - 3 г / л. У біохімічному аналізі крові загальний білок - 43,2 г / л, сечовина - 5,2 ммоль / л, холестерин -9,2 ммоль / л. Який з перерахованих синдромів гломерулонефриту швидше має місце у хворого?

+ Нефротический .

- Нефритичний.

- Ізольований сечовий.

- Гематуричний.

 -Змішані.

?

Дитині 8 місяців. За словами матері, під час одягання дитина розплакалася, з'явилося шумне дихання, ціаноз шкірних покривів, виступив холодний піт, настала короткочасна зупинка дихання. Через кілька хвилин грав, став активним. При огляді у хлопчика виявлені лише ознаки рахіту. Препарат необхідно призначити в першу чергу?

- Фенобарбітал.

- Вітамін D.

- Вітамін С.

+ Глюконат кальцію .

- Еуфілін.

?

Мати дитини 3 років звернулась до лікаря зі скаргами на підвищену нервову збудливість дитини, порушення апетиту, сну, періодично блювання, біль в суглобах. Об'єктивно: дитина емоційно лабільна, вередлива, підшкірно-жировий   шар   знижений, уртикарний висип на спині. Внутрішні органи без ознак патології. Неврологом діагностовано неврастенічний синдром. У сечі виявлено підвищену кількість уратів. Який найбільш імовірний діагноз? 

-Ацетонемічне блювання.

-Ексудативно-катаральний діатез. 

-Гельмінтоз.

-Астено-невротичний синдром. 

+Нервово-артритичний діатез .

?

У дитини 3 місяців з ознаками рахіту мають місце симптоми Хвостека, Труссо, Маслова. Добу тому батьки спостерігали напад ціанозу, витрішкуватість, дитина не дихала, вкрилась липким потом. Через одну хвилину настав гучний вдих, після чого стан нормалізувався. Вкажіть причину виникнення вищезазначених симптомів захворювання дитини.

-Підвищення рівня фосфору крові.

-Підвищення рівня кальцію крові.

-Зниження рівня фосфору крові.

+Зниження рівня кальцію крові .

-Метаболічний ацидоз.

?

У дівчинки 2,5 років спостерігаються симптоми бронхіту 4-5 разів на рік, переважно на тлі гострих респіраторних захворювань. У дитини мають місце аденоїдні вегетації II ст. З метою профілактики гострих респіраторних захворювань в першу чергу доцільно призначити:

+Санація хронічного осередку інфекції .

-Імуномодулятори. 

-Антибактеріальні   препарати  в осінньо-весняні періоди. 

-Загартовування дитини. 

-Антигістамінні препарати.

?

У дитячу лікарню поступила дитина 8-ми років у важкому стані зі скаргами на біль у правій половині грудної клітки та гіпертермію протягом 2-х днів. Вдома лікували антибактеріальними препаратами в достатній дозі. Об'єктивно: справа нижче кута лопатки перкуторне притуплення, аускультативно в ділянці притуплення - не  прослуховується дихання.  Рентгенологічне:  в  легенях виявляється інтенсивне затемнення справа, нечіткість синусів, зміщення середостіння в ліву сторону. Яке захворювання слід запідозрити в даному випадку?

-Крупозне запалення легень. 

+Гострий ексудативний плеврит .

-Чужорідне тіло. 

-Гостра вогнищева пневмонія. 

-Туберкульоз легенів.

?

У дитини 2-х років на фоні ГРВІ гостро з'явилися осиплість голосу та шумний вдих. Під час плачу відмічається западіння над- і підключичних ямок та наростання інспіраторної задишки, які в спокої у дитини зникають. Яке захворювання в дитини можна запідозрити?

-Гостра вогнищева пневмонія. 

-Гострий обструктивний бронхіт. 

+Гострий стенозуючий ларинготрахеїт .

-Гострий плеврит.

-Стороннє тіло респіраторного тракту.

?

Дитину 8-ми місяців оглядає лікар. Батьки скаржаться на сонливість, кволість, наявність тривалих закрепів у дитини, відставання у психомоторному розвитку з перших місяців життя. При огляді: язик потовщений, не вміщується в порожнину рота, очні щілини звужені, спостерігається набряк тіла, шия коротка, волосся ламке, сухе, тьмаве, нігті ламкі, з тріщинами, велике черево. Встановіть можливу причину.

-Надмірна вага тіла дитини. 

-Надмірна функція щитовидних залоз.

-Йодна недостатність. 

-Природжена вада кишечнику. 

+Недостатня функція щитовидних залоз .

?

Дитина 2,5 місяців, знаходиться   на  природньому   вигодовуванні. Після введення морквяного соку у неї з'явилася гіперемія, лущення шкіри на щічках та підборідді. При об'єктивному обстеженні: в ділянках контакту з пелюшками - опрілості, видимі слизові чисті, язик за типом географічного. З боку внутрішніх органів патології не виявлено. Які лікувальні заходи в даному випадку показані?

-Препарати кальцію. 

+Гіпоалергенна дієта з відміною морквяного соку .

-Зміна умов перебування.

-Гігієнічні ванни.

-Гормональні мазі.

?

Уночі машиною швидкої допомоги в стаціонар дитячої лікарні доставлений 3-літній хлопчик, у якого на 2-й день ГРВІ розвинулася гучна інспіраторна задишка, з'явилося виражене втягнення міжребер'їв, роздування крил носа і "гавкаючий" кашель. Найбільш імовірний діагноз?

-Епіглотит.

-Бронхіальна астма.

+Вірусний (хибний) круп .

-Істинний (дифтерійний) круп.

-Стороннє тіло дихальних шляхів.

?

12-річний хлопчик з дошкільних років скаржиться на болі в животі, що виникають частіше вночі, іноді, супроводжуються блювотою. Батько стоїть на диспансерному обліку в гастроентеролога. Реакція на приховану кров у калі позитивна. Найбільш імовірний діагноз:

+Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки .

-Хронічний апендицит.

-Дивертикул Меккеля.

-Перемежована динамічна кишкова непрохідність.

-Гельмінтоз.

?

У дівчинки 10-ти років два тижні після перенесеної ангіни симетрично  на розгинальних  поверхнях нижніх кінцівок, навколо суглобів і на сідницях з'явилися петехіальні елементи геморагічної висипки, що не зникають при натисненні. Який діагноз найбільш імовірний?

-Гострий лейкоз.

-Хвороба Віллебранда.

-Гемофілія.

+Геморагічний васкуліт .

-Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура.

?

Дитина 4 років страждає залізодефіцитною анемією. Рівень гемоглобіну крові складає 80 г/л, кількість еритроцитів - 3,2х1012/л. Який вид терапії буде оптимальним у даному випадку?

-Проведення масивної інфузійної терапії.

-Оксиферіскарбон внутрішньом'язово.

-Переливання еритроцитарної маси. 

-Вітамін В12  внутрішньом'язово.

+Фероплекс per os .

?

Дитині 6 днів. Маса тіла при народженні 3000 г. Кількість молока, що вона має висмоктувати за добу при обчисленні за формулою А.Ф.Тура (видозмінена формула Фінкельштейна): 

-320 мл. 

-120 мл. 

+420 мл . 

-520 мл.

?

Дитині 1,5 місяця. Народилась недоношеною з вагою 2000. Протягом вагітності мати страждала від гестозу 1 та 2 половини вагітності. Протягом 2 тижнів відзначається підвищена пітливість, збудливість. Який патологічний стан найбільш імовірний? 

-Наслідки перинатальних уражень нервової системи. 

+Рахіт .

-Функціональні розлади шлунково-кишкової системи.

-Спазмофілія.

-Початкові прояви ГРВІ.

?

У дівчини 3 років на фоні гострого бронхіту, з приводу якого вона одержувала бісептол, з'явились екхіматозні та несиметричні петехіальні висипи на тулубі та в ділянці сідниць, а також носові кровотечі. Яке захворювання найбільш імовірне у даному випадку?

-Гемофілія А.

-Геморагічний васкуліт.

-Хвороба Віллебранда.

+Тромбоцитопенічна пурпура .

-Гемофілія В.

?

У дитини 6 місяців на фоні ГРВІ розвились клінічні прояви іритативної фази нейротоксикозу з вираженим гіпертермічним синдромом. Які заходи боротьби з гіпертермією будуть найбільш ефективними і патогенетично обґрунтованими?

+Застосування літичної суміші аміназина з піпольфеном та новокаїном .

-Фізичні методи охолодження. 

-Призначення охолодженої клізми. 

-Призначення інтерферону. 

-Проведення  масивної  інфузійної терапії.

?

Дитині 1,5 місяці, народилася з масою 3250 г, довжиною 52 см, психофізичний розвиток відповідає вікові. Фактична вага достатня (4350 г). Дитина знаходиться на природному вигодовуванні, періодично спостерігаються зригування. Чим зумовлені зригування дитини?

-Пілоростеноз.

+Аерофагія .

-Пілороспазм.

-Гострий гастроентерит.

-Атрезія стравоходу.

?

Дитині 5 місяців, знаходиться на природному вигодовуванні, з 1-го місяця отримує яблучний сік, психофізичний розвиток відповідає вікові. Який вид прикорму необхідно ввести і коли?

-Овочеве пюре з 4-х місяців. 

-Манну кашу 10 % з 4-х місяців. 

+Овочеве пюре з 5 місяців .

-Рисову кашу з 6 місяців. 

-Гречану кашу з 5 місяців.

?

Дитині 6 міс., захворіла гостро, температура - 38,4 °С. На 2-гу добу від початку захворювання виникли блювання, кашель, явища дихальної недостатності (роздування крил носа, ціаноз носогубного трикутника, втягування податливих місць грудної клітки). Під час аускультації вислуховуються дрібноміхурцеві хрипи в нижніх відділах правої легені, ЧСС - 156/хв., ЧД - 60/хв. Які рентгенологічні зміни можна очікувати?

-Підвищення прозорості легеневих полів.

-Підсилення  бронхіального малюнка.

-Підвищення структурності коренів.

-Ателектатичні "тіні". 

+Інфільтрація легеневої тканини .

?

При обстеженні в клініці у дівчинки 13 років визначено гострий гломерулонефрит, нефритичний синдром, період початкових проявів, без порушення функції нирок. Призначте провідний препарат етіотропної терапії для хворого:

-Преднізолон. 

+Пеніцилін .

-Бісептол.

-Гепарин. 

-Салуретик.

?

Дитину 8 років після тривалого лікування в нефрологічному відділенні виписано додому під нагляд дільничного педіатра і нефролога з діагнозом: гострий гломерулонефрит, нефритичний синдром, період неповної клініко-лабораторної ремісії, без порушення функцій нирок. Який термін диспансерного нагляду за хворим?

-2 роки. 

-3 роки. 

+5 років . 

-1 рік. 

-6 місяців.

?

У хлопчика 4 років після встановлення діагнозу: гострий гломерулонефрит з ізольованим сечовим синдромом, період неповної клініко-лабораторної ремісії, без порушення функцій нирок, на протязі 7 місяців спостерігалась мікрогематурія. Про який перебіг захворювання треба думати в цьому випадку?

-Рецидивуючий. 

-Гострий. 

-Підгострий. 

-Хронічний. 

+Затяжний .

?

Дівчинка 10 років звернулася до лікаря зі скаргами на спрагу, часте сечовипускання,  схуднення.   Вважає себе хворою близько місяця. Об'єктивно: патології внутрішніх органів не виявлено. Яке лабораторне обстеження треба провести у хворого?

-Проба на толерантність до глюкози.

-Аналіз сечі на цукор з добового діурезу.

-Аналіз сечі на ацетон. 

+Аналіз крові на цукор натщесерце .

-Глюкозуричний профіль.

?

У хлопчика 5 років клінічні ознаки дерматоміозиту. Яке обстеження у більшій мірі підтвердить діагноз?

+Гіперкреатинурія .

-Гострофазові реакції.

-Дерматографізм. 

-Протеїнограма. 

-ЕКГ.

?

Дівчинка 7 років скаржиться на поганий апетит, біль у верхньому відділі живота, нудоту. Біль виникає без зв’язку з прийомом їжі, частіше зранку, ниючий, тривалий, без чіткої локалізації, минає в стані спокою. Спроба матері дати но-шпу не поліпшила стан дитини. Скарги тривають близько 2 місяців. Який метод надає змогу віддиференціювати функціональні та органічні зміни?

-Ультразвукове дослідження. 

-Фракційне дослідження шлункового соку.

-рН-метрія шлункового соку.

-Фракційне дослідження жовчі.

+Езофагогастродуоденоскопія .

?

Хлопчика 2 років госпіталізовано з приводу зменшення маси тіла, нестійких випорожнень, анорексії. Означені прояви з'явилися після введення в раціон манної каші (з 5 місяців). Дитина адинамічна, млява, шкіра бліда, суха, підшкірно-жировий шар відсутній. Живіт здутий, напружений, під час перкусії у верхній частині живота тимпаніт, шум плеску, випорожнення пінисті, світлого кольору, смердючі. В копроцитограмі: нейтральний жир - багато. Ваш діагноз?

-Дисбактеріоз.

-Муковісцидоз.

+Целіакія .

-Сальмонельоз.

-Синдром мальабсорбції.

?

У 12-річної дівчинки при профілактичному обстеженні вперше виявлені ознаки недостатньості мітрального клапана. Підозрюється ревматична причина пороку. Який перебіг ревматизму більш імовірний?

+Латентний .

-Гострий.

-Затяжний.

-Підгострий.

-Безперервно-рецидивуючий.

?

У дитини з хронічним кардитом, НК НА, яка знаходиться на ліку ванні дигоксином, з'явились наростання брадикардії, нудота, блювання, запаморочення,  порушення  сну.   На ЕКГ - екстрасистолія, РQ. - 0,18. Яка можлива причина даного стану?

-Гостра кишкова інфекція.

-Набряк легенів.

-Атріовентрикулярна блокада І ст.

+Передозування або непереносимість серцевих глікозидів .

-Гіпокаліємія.

?

Дитині 7 років. Скаржиться на біль в животі приступоподібного характеру, який виникає після психічного навантаження, вживання холодних напоїв, морозива. Після клініко-інструментального обстеження виставлений діагноз: дискінезія жовчного міхура по гіпертонічному типу. Які препарати слід призначати в першу чергу для лікування?

-Холеретики та холекінетики.

+Спазмолітики .

-Седативні та холекінетики.

-Антиоксиданти.

-Антибіотики.

?

У дитини 8-ми років скарги на задишку, болі в животі. У анамнезі: 2 тижні тому хворіла на ангіну. Пульс - 110/хв. Межі серця розширені у всі боки.  Серцевий  поштовх розлитий. Тони серця ослаблені. Печінка збільшена в розмірах. Поставте діагноз:

-Фіброеластоз ендоміокарда. 

-Неревматичний кардит. 

-Ексудативний перикардит. 

-Септичний ендоміокардит. 

+Ревматизм, міокардит .

?

У дитини 6-ти місяців з дня народження  відмічається рецидивуюча бронхо-легенева патологія з обструктивним синдромом. В динаміці відстає у фізичному розвитку. На смак шкіра солона. Який ваш попередній діагноз?

-Респіраторний алергоз.

-Бронхіоліт.

+Муковісцидоз .

-Гостра пневмонія.

-Обструктивний бронхіт.

?

У дитини 6 місяців після введення в раціон манної каші розвинулась картина гіпотрофії, поліфекалії, стеатореї. Об'єктивно   визначається збільшення в об'ємі живота, гепатомегалія. Який імовірний діагноз? 

+Целіакія .

-Проста диспепсія. 

-Непереносимість коров'ячого молока.

-Пілоростеноз.  

-Галактоземія.

?

Дитина 7 років поступила в гематологічне відділення зі скаргами на болі та збільшення в об'ємі правого колінного суглоба. Страждає гемофілією А. В чому полягає першочергове надання допомоги?

-Пункція колінного суглоба. 

+Замісна терапія кріопреципітатом .

-Внутрішньосуглобове введення гідрокортизону.

-Призначення диклофенаку натрію. 

-Холод на правий колінний суглоб.

?

Дитина 2 років поступила в гематологічне відділення зі скаргами на млявість, зниження апетиту. В анамнезі  часті  простудні  захворювання, глистяна інвазія. Діагностовано залізодефіцитну анемію. Яка необхідна добова доза елементарного заліза для корекції анемічного синдрому?

-100 мг/кг на добу. 

-1-2 мг/кг на добу. 

-20 мг/кг на добу. 

-50 мг/кг на добу. 

+5-7 мг/кг на добу .

?

Дівчинка   10   міс.   поступила до клініки зі скаргами на блідість, млявість. Народилась доношеною, на штучному вигодовуванні.  В  раціоні переважають каші. При огляді: бліда, на щоках - "молочна кірочка". Відзначаються ознаки рахіту II, підгострого перебігу. В аналізі крові - анемія. Яка основна причина анемії у дитини? 

-Лімфатико-гіпопластичний діатез. 

-Штучне вигодовування. 

-Рахіт.

+Нераціональне вигодовування . 

-Ексудативно-катаральний діатез.

?

У хлопчика 13 років, хворого на атопічну форму бронхіальної астми легкого перебігу, після контакту з алергеном (бібліотечний пил) виник напад ядухи. Який препарат найбільш доцільно використати з метою зняття нападу в першу чергу?

-Адреналіну гідрохлорид підшкірно.

-Недокроміл натрію інгаляційно.

+Сальбутамол інгаляційне .

-Преднізолон всередину.

-Ефедрину гідрохлорид підшкірно.

?

Дівчинка 6 міс. поступила в клініку зі скаргами на млявість, анорексію, зниження маси тіла, нестійкі випорожнення після введення у прикорм каші. Встановлено діагноз целіакії. Що є причиною розвитку целіакії?

+Непереносимість глютену .

-Непереносимість лактози. 

-Муковісцидоз. 

-Інтестинальна лімфангіектазія. 

-Алергія на білок коров'ячого молока.

?

Дитина 5 років, що на протязі 6 місяців страждає на цукровий діабет, скаржиться на спрагу, часті сечовипускання. За добу виділяється близько 3 л сечі. Поліурія у даного хворого, найбільш імовірно, зумовлена:

-Гіпермагніємією.

-Гіпернатріємією.

-Гіпокаліємією.

-Гіперфосфатемією.

+Гіперглікемією .

?

У дівчинки віком 2 місяці, що перебуває на штучному вигодовуванні, при обстеженні виявлено анемію: НЬ - 80 г/л, Ер - 3,2х10!2/л, КП - 0,7, ретикулоцити - 2 %. Осередків інфекції та геморагічного синдрому немає. Який генез анемії найбільш імовірний?

-Дефіцит фолієвої кислоти.

+Дефіцит заліза .

-Дефіцит вітаміну В12.

-Гіпоплазія кровотворення.

-Дефіцит міді.

?

У хлопчика 4 місяців відзначено наростаючий ціаноз шкіри. На ЕКГ - ознаки гіпертрофії правого шлуночка серця. Запідозрено природжену ваду серця. Який метод дослідження найбільш доцільно провести для уточнення діагнозу?

-Реографія. 

-Рентгенографія. 

-Фонокардіографія.

+Ехокардіографія .

-Полікардіографія.

?

У хлопчика 2 років при ехокарардіографічному  обстеженні  виявлено природжену ваду серця - дефект міжшлуночкової перегородки в м'язовій частині. Клінічних ознак недостатності кровообігу немає. Що ви призначите дитині? 

+Не потребує медикаментозного лікування .

-Строфантин.

-Корглікон.

-Дигоксин.

-Дигітоксин.

?

У дівчинки 3 місяців діарея та гіпотрофія. Народилася з масою 3300 г. З 2-х місяців переведена на штучне вигодовування коров'ячим молоком. Шкіра суха, м'язовий тонус знижений, випорожнення рідкі, зеленуваті, сморідні. У копрограмі багато нейтрального жиру. Хлориди поту - 70 мекв/л. Яке захворювання найбільш імовірне?

-Галактоземія. 

+Муковісцидоз .

-Кишкова інфекція. 

-Фруктоземія. 

-Целіакія.

?

Хлопчик 5 років потрапив до відділення зі скаргами на підвищення температури тіла, біль у животі, часте, до 10-12 разів на добу, випорожнення із домішками слизу і крові. Після бактеріологічного та ендоскопічного дослідження установлено діагноз неспецифічного виразкового коліту. Який генез захворювання найбільш імовірний у цьому випадку?

-Галактоземія. 

-Інфекційний. 

-Нейрогенний. 

-Аліментарний. 

+Аутоімунний .

?

Хлопчик 14 років надійшов у клініку зі скаргами на кашель з відділенням сіро-зеленуватого кольору мокротиння, особливо вранці. На рентгенограмі   -   посилення   легеневого малюнка. Протягом останніх 2-х років подібне захворювання з тривалим кашлем відзначалося 5 разів. Про яке захворювання може йти мова? 

-Рецидивуючий бронхіт. 

-Гострий бронхіт. 

+Хронічний бронхіт, загострення . 

-Пневмонія, затяжний перебіг. 

-Хронічний облітеруючий бронхіт.

?

У хлопчика 10 років бронхіальна астма, атонічна форма, легкий, персистуючий перебіг, період загострення. Який варіант терапії найбільш раціональний?

-бета-2-агоніст пролонгований. 

-Кортикостероїди (інгаляційні). 

-Кортикостероїди (інгаляційні) +бета-2-агоністи короткої дії (за вимогою).

+Кромоглікат + бета-2-агоністи короткої дії (за вимогою) .

-Кортикостероїд у табетках.

?

У 8-річного хлопчика встановлений діагноз: гломерулонефрит. Титр антистрептолізину РО - 1250 МО/мл. Укажіть найбільш імовірну причину захворювання:

-Ентеровіруси.

+Стрептокок .

-Респіраторні віруси.

-Стафілокок.

-Кишкова паличка.

?

У дитини 13 років поєднаний порок мітрального клапана з перевагою недостатності. На тлі ГРВІ підсилилася задишка, загальна слабість, з'явилося почуття стиснення в грудях, сухий кашель. У легенях вислуховуються різнокаліберні вологі хрипи. Печінка біля краю реберної дуги. Який невідкладний стан розвинувся у дитини?

-Гостра судинна недостатність. 

-Гостра правошлуночкова серцева недостатність.

-Гостра тотальна серцева недостатність.

-Хронічна лівошлуночкова недостатність.

+Гостра лівошлуночкова серцева недостатність .

?

У дівчинки 12 років протягом місяця спостерігаються ознаки гіпертиреозу. Визначте патогенетичне виправдану тактику ведення дитини.

-Лікування седативними препаратами.

-Включення преднізолону. 

-Призначення серцевих глікозидів. 

+Призначення мерказолілу .

-Терапія препаратами калію.

?

У дитини 1 місяця при огляді відзначені млявість, апатичність, блідість, гіпертелоризм, макроглосія, сухість шкірних покривів, м'язова гіпотонія, брадикардія, систолічний шум у верхівці й у п'ятій точці. Має схильність до запорів. Який діагноз найімовірніше варто поставити? 

+Природжений гіпотиреоз .

-Лімфатико-гіпопластична аномалія конституції. 

-Хвороба Дауна. 

-Вроджена вада серця. 

-Рахіт.

?

Дитині 1 доба. Під час пологів - утруднене виведення плечок. Маса тіла- 4300. Права рука звисає уздовж тулуба, кисть пронована, рухів у руці немає. Позитивний "симптом шарфа". Укажіть найбільш імовірний діагноз:

-Проксимальний тип акушерського паралічу справа. 

+Тотальний акушерський параліч справа .

-Дистальний тип акушерського паралічу справа. 

-Геміпарез. 

-Тетрапарез.

?

Хлопчик 14 років доставлений у клініку зі скаргами на слабість, запаморочення, шум у вухах, нудоту, блювоту "кавовою гущею". Який першочерговий захід необхідно виконати дитині?

-Оглядову рентгенографію черевної порожнини. 

-Ректороманоскопію. 

+Езофагогастродуоденоскопію .

-Колоноскопію. 

-УЗД органів черевної порожнини.

?

У хворого 8 років в процесі обстеження діагностовано ожиріння І ступеня. Який принцип лікування необхідно застосувати?

-Вітамінотерапія.

-Анорексанти.

-Великі фізичні навантаження.

-Гепатопротектори.

+Дієтотерапія .

?

У хворого, 10 років діагностовано геморагічний васкуліт, шкірна форма, одним з основних лікувальних заходів є тривала преднізолонотерапія. З якою метою застосовується ця терапія?

-Зменшення синтезу простагландинів.

+Зменшення синтезу патологічних імунних комплексів .

-Підвищення синтезу антитіл. 

-Як замісна терапія. 

-Підвищення синтезу простагландинів.

?

Дитина віком 8 місяців надійшла до лікарні зі скаргами на непродуктивний, інтенсивний кашель протягом 2-х діб, свистяче дихання, підвищення температури тіла до 37,8 °С. Об'єктивно: периоральний ціаноз; діжкоподібна грудна клітина; аускультативно: маса різнокаліберних хрипів; діагностовано обструктивний бронхіт. Яка терапія буде базовою?

-Антибіотики. 

-ГКС.

+Бронхолітики .

-Муколітики. 

-Ферменти.

?

У поліклініку для профілактичного огляду звернулася мати з дитиною у віці 1 року. При обстеженні порушення стану внутрішніх органів не виявлено. Скільки зубів повинно бути у дитини в даному віці?

+8 . 

-16. 

-18. 

-24. 

-28.

?

Дитина 11 міс. З перших тижнів життя - турбує постійний кашель, харкотиння відділяється важко. Відстає у фізичному розвитку. Ціаноз носогубного трикутника. При обстеженні - нейтрофільний лейкоцитоз, електроліти сироватки: натрій - 130 ммоль/л, хлор - 88 ммоль/л, електроліти поту: хлор - 80 ммоль/л. Найімовірніший діагноз?

-Бронхіоліт.

-Синдром Картагенера.

-Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт.

+Муковісцидоз .

-Гострий обструктивний бронхіт.

?

У поліклініку звернулася мати з дитиною 7-місячного віку. Загальний стан дитини задовільний. Дитина на штучному вигодовуванні. Скільки разів на добу треба годувати дитину?

-4. 

-7. 

-6. 

-8. 

+5 .

?

У дитини 1 доби життя, ще народилася  в  ґестаційному  віці  30 тижнів з вагою 1100 г, через 3 години після народження оцінка за шкалою Сільвермана склала 9 балів. На рентгенограмі органів грудної клітки - повітряна бронхограма у вигляді "сот" Який найбільш імовірний діагноз?

-Набряково-геморагічний синдром.

-Аспіраційний синдром. 

+Хвороба гіалінових мембран .

-Ателектази легенів. 

-Масивні крововиливи в легені.

?

Дитина 4-х років скаржиться на слабкість, набряки повік, тулуба і кінцівок. Захворіла гостро. За 3 тижні до цього хворіла на ангіну. В аналізі крові: лейкоцитоз; ШОЕ - ЗО мм/год. Загальний білок - 42 г/л. В аналізі сечі: білок - 3,4 г/л; Л - 3-4 у п/з; Ер - 10-20 у п/з. Ваш попередній діагноз?

-Хронічний гломерулонефрит, нефротична форма.

+Гострий гломерулонефрит, нефротичний синдром .

-Інтерстиціальний нефрит.

-Гострий пієлонефрит.

-Дизметаболічна нефропатія.

?

Дитина 9-ти років протягом 4 років лікується з діагнозом: хронічний гломерулонефрит. Перебуває на диспансерному обліку. Яке обстеження необхідно провести для підтвердження порушення функції клубочків?

-Загальний аналіз сечі. 

-Проба Зимницького. 

-Добова протеїнурія. 

+Кліренс ендогенного креатиніну . 

-Рівень залишкового азоту та сечовини в крові.

?

У приймальне відділення дитячої лікарні поступила дитина 8 років із скаргами на утруднене дихання. Об'єктивно - страх в очах, вимушене положення тіла з фіксацією плечового пояса, дихання з подовженим видихом, дистанційні свистячі хрипи. Цей стан виникає втретє. Ваш діагноз? 

+Приступ бронхіальної астми .

-Стороннє тіло дихальних шляхів. 

-Загострення рецидивного обструктивного бронхіту. 

-Екзогенний алергічний альвеоліт. 

-Гостра пневмонія.

?

Хлопчик 8 міс. з кістковими проявами рахіту отримав вітамін В у дозі 1 млн. ОД. У нього поступово погіршувався апетит, сон, з'явилась протеїнурія.  Проба Сулковича (++++). Що є препаратом вибору для патогенетичної терапії даного стану?

-Тироксин.

+Преднізолон .

-Рибофлавін.

-Фенобарбітал.

-Піридоксаль-фосфат.

?

У здорової 3-місячної дитини 2 доби тому з'явилися нежить та кашель. У старшої сестри теж такі симптоми. Три години назад кашель посилився, дихання важке, виражена дихальна недостатність. Аускультативно над легенями багато вологих дрібноміхурцевих хрипів з обох боків. Який найбільш імовірний діагноз?

-Гострий обструктивний бронхіт. 

-Гострий простий бронхіт. 

+Гострий бронхіоліт .

-Пневмонія. 

-Муковісцидоз.

?

Малюку 1 місяць. Протягом 10 діб має місце блювання "фонтаном" (не після кожного прийому їжі); кіль кість молока, яке скипілося, більша, ніж дитина поїла на одне годування. Апетит не порушений. Однак вага тіла прогресивно зменшується. Найбільш імовірний діагноз?

-Пухлина мозку.

-Кишкова непрохідність.

-Інвагінація.

-Гастроентерит.

+Пілоростеноз .

?

Хлопчик народився з масою тіла 1200 г, ґестаційний вік 29 тижнів. У перші дні життя спостерігався респіраторний дистрес-синдром. З 2-го дня життя стан дитини стабілізувався. Який метод харчування ви виберете?

-Годування груддю.

+Ентеральне харчування через зонд .

-Годування з пляшечки.

-Парентеральне харчування.

-Не будете годувати.

?

Дитині 7 міс. На фоні гастроентериту виникли симптоми гострої ниркової недостатності. Рівень креатиніну - 0,780 ммоль/л. Ваша тактика.

-Інфузійна терапія. 

-Преднізолон. 

+Гемодіаліз .

-Діуретики. 

-Гепарин.

