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по специальности «инфекционные болезни»

для врачей-интернов

1. Алгид является осложнением

-1. Гриппа

+2. Холеры

-3. Менингококковой инфекции

-4. Аденовирусной инфекции

-5. Всего перечисленного

2. При желтухе, обусловленной острым вирусным гепатитом, первыми будут приобретать желтушную окраску

-1. Кожные покровы

-2. Слизистые полости рта

+3. Склеры

-4. Слизистые половых органов

-5. Все будет желтеть одновременно

3. Назовите основную особенность токсигенных штаммов Corynebacterium diphtheriae

-1. Гидролизуют мочевину

-2. Ферментируют трегалозу

+3. Являются лизогенными бактериями

-4. Образуют опсонин-связывающие ферменты

-5. В их клетках происходит инактивация белка

4. Возбудитель брюшного тифа (S.typhi)

-1. Является грамположительным кокком

-2. Является грамотрицательной палочкой

-3. Образует споры для сохранения во внешней среде

+4. Способна сохраняться в воде и почве от нескольких дней до нескольких месяцев

-5. Переносит кипячение

5. Возбудителями бактериальной дизентерии не являются

-1. S.sonnei

+2. S.typhi

-3. S.flexneri

+4. S.enteritidis

-5. S. typhimurium

6. Какие из приведенных ниже утверждений верны

-1. Основным путем передачи шигеллеза Флекснера является контактно-бытовой

+2. Основным путем передачи шигеллеза Флекснера является водный

-3. Основным путем передачи шигеллеза Флекснера является пищевой

+4. Основным путем передачи шигеллеза Григорьева-Шига является контактно-бытовой

+5. Основным путем передачи шигеллеза Зоне является пищевой

7. ПТИ могут вызывать

-1. Стафилококки

-2. Энтерококки

-3. Протей

-4. Споровые анаэробы (клостридии)

+5. Любые из них

8. Заражение при ПТИ осуществляется через

-1. Грязные руки в момент приёма пищи

-2. Воду

+3. Пищевые продукты с накопленным возбудителем

-4. Инфицированных насекомых

-5. Всё указанное

9. Источник инфекции при сальмонеллёзе

-1. Пища

-2. Только животные

-3. Только человек

-4. Вода

+5. Животные и человек

10. Основной путь передачи инфекции при сальмонеллёзе

-1. Воздушно - капельный

-2. Водный

+3. Пищевой

-4. Трансмиссивный

-5. Любой из перечисленных

11. Современная холера - это

-1. Эпидемия

+2. Пандемия

-3. Спорадическая

-4. Не регистрируется

-5. Природно - очаговое заболевание

12. Современная холера вызывается штаммом вибриона

-1. Инаба

+2. Эль - Тор

-3. НАГ - вибрионами

-4. Гикошима, Огава

-5. Всеми перечисленными

13. Какие из перечисленных ниже эшерихий вызывают заболевание сходное по клинике с дизентерией

-1. Энтеропатогенные

+2. Энтероинвазивные

-3. Энтероадгезивные

-4. Энтеротоксигенные

-5. Всё указанные

14. Для лечения локализованной дифтерии используется противодифтерийная сыворотка в дозе:

-1. 10-20 тыс. МЕ

+2. 20-40 тыс МЕ

-3. 80-100 тыс МЕ

-4. 120-150 тыс МЕ

-5. 200 тыс МЕ

15. Переносчиками боррелий являются

-1. Мухи

-2. Комары

+3. Клещи

-4. Москиты

-5. Все перечисленные

16. Естественными носителями боррелий в природных очагах могут быть

-1. Дикие животные

-2. Птицы

-3. Домашние животные

-4. Грызуны

+5. Все перечисленные

17. Наиболее частый при дифтерии источник инфекции

-1. Больные тяжёлой формой дифтерии зева

-2. Больные стёртой формой

+3. Бактерионосители

-4. Реконвалесценты

-5. Все равнозначны

18. Пути заражения дифтерией

-1. Трансмиссивный

+2. Контактно-бытовой

-3. Инокуляционный

+4. Воздушно-капельный

-5. Трансплацентарный

19. Резервуаром и источником псевдотуберкулеза являются

-1. Собаки

-2. Верблюды

-3. Коровы

+4. Мышевидные грызуны

-5. Птицы

20. "Психрофильность" иерсиний - это способность сохраняться и размножаться

-1. Бессрочно в почве и воде

-2. Только при высокой температуре

+3. В условиях холодильника

-4. В природных водоёмах

-5. Всё указанное и есть "психрофильность"

21. Легионеллёз является

-1. Антропонозом

-2. Зоонозом

+3. Сапронозом

-4. Антропозоонозом

-5. Не относится ни к одной из перечисленных групп

22. Возбудитель легионеллеза

+1. Грамотрицательная бактерия

-2. Грамположительный кокк

-3. Вирус

-4. Относится к группе простейших

-5. Является гельминтом

23. Заражение лептоспирозом возможно

-1. Воздушно - капельным путём

+2. Алиментарным путем

+3. Проникновение лептоспир через поврежденную кожу и слизистые оболочки

-4. При тесном контакте с больными людьми

-5. Всеми указанными путями

24. Заражение лептоспирозом возможно при

-1. Контакте с больным человеком

+2. Питье воды из инфицированного водоисточника

+3. Купании в инфицированном водоеме

+4. При употреблении пищи, контаминированной мочой инфицированных грызунов

-5. В любом случае

25. Возбудитель листериоза характеризуется

+1. Подвижная мелкая грамположительная палочка

-2. Грамотрицательная палочка

-3. Образует споры

-4. Может образовывать капсулу и трансформироваться в L-формы

-5. Может паразитировать внутри клетки

26. Путь заражения при листериозе

-1. Трансплацентарный

-2. Пищевой

-3. Контактный

-4. Воздушно-пылевой

+5. Все перечисленные

27. Основным путем заражения менингококковой инфекции является

-1. Контактно-бытовой

+2. Воздушно-капельный

-3. Воздушно-пылевой

-4. Пищевой

-5. Водный

28. Наибольший уровень носительства менингококка наблюдается

-1. Среди детей до 2-х лет

+2. Среди взрослых

-3. Среди детей от 2-х до 4-х лет

-4. Среди лиц пожилого возраста

-5. Не в одном из перечисленных случаев

29. Для столбняка характерно все, кроме

-1. Сардоническая улыбка

+2. Ригидность мыщц спины, конечностей

-3. Тонические судороги

-4. Нарушение сознания

-5. Опистотонус

30. Наиболее часто менингококковая инфекция регистрируется

+1. Среди детей 1-5 лет

+2. Среди взрослых от 15 до 30 лет

-3. Среди пожилых больных

-4. Среди взрослых от 30 до 60 лет

-5. Среди детей первых 3 месяцев жизни

31. Сколько семейств входит в порядок Chlamydiales

-1. 2

-2. 5

-3. 3

+4. 4

-5. 7

32. При пситтакозе чаще всего поражение легких характеризуется

+1. Односторонним поражением

-2. Двухсторонним поражением

+3. Несоответствием изменений в легких и выраженности токсикоза

-4. Наблюдается распад легочной ткани и нагноение

-5. Плеврит

33. Способы заражения человека чумой

-1. Употребление мяса больных животных

-2. Укусы инфицированных блох

-3. Вдыхание пыли при уходе за больными животными

-4. Разделывание тушек больных грызунов

+5. Всеми указанными выше

34. Способы заражения чумой в антропогенных очагах

+1. Через инфицированные больным предметы

-2. Питье инфицированной воды

+3. Аэрогенно от больного легочной чумой

-4. Укусах комаров

-5. Всеми перечисленными способами

35. Максимальная длительность инкубационного периода при бешенстве

-1. 10 дней

-2. 21 день

-3. 3 месяца

-4. 6 месяцев

+5. год и более

36. Антирабические прививки осуществляются

-1. С лечебной целью

+2. Для плановой иммунизация домашних животных

+3. Для экстренной профилактики по эпидпоказаниям

-4. Для плановой вакцинации детей

-5. Все ответы верны

37. На территории Республику Беларусь наиболее распространённая геморрагическая лихорадка

-1. Крымская

-2. Омская

-3. Денге

+4. С почечным синдромом

-5. Все

38. Основной источник инфекции при геморрагической лихорадки с почечным синдромом

-1. Мелкий рогатый скот

-2. Собаки

+3. Мышевидные грызуны

-4. Птицы

-5. Человек

39. Для рецидивирующего простого герпеса характерны

-1. Высокая температура

-2. Выраженная интоксикация

+3. Нормальная или субфебрильная температура

+4. Фиксированные высыпания

-5. Выраженный болевой синдром

40. Для рецидивирующего простого герпеса на фоне иммунной супрессии характерны

-1. Кратковременность рецидивов

+2. Поражение внутренних органов

+3. Поражение ЦНС

-4. Пятнисто - папулёзные сыпи

+5. Пролонгированность рецидивов

41. ВИЧ передаётся

+1. Трансплацентарно

+2. При родах

+3. При кормлении грудью

-4. При бытовом контакте

-5. Воздушно-капельным путем

42. ВИЧ передаётся

+1. От матери плоду

+2. Инокуляционно

-3. При рукопожатии

-4. Воздушно-капельным путем

-5. Всеми указанными путями

43. Вирусный гепатит Е от вирусного гепатита А отличается

-1. Механизмом заражения

+2. Возрастной структурой больных

+3. Более тяжёлой клиникой у беременных

-4. Всем перечисленным

-5. Нет различий

44. Для вирусного гепатита С характерны:

-1. Преимущественное поражение детей раннего возраста

-2. Частое развитие печеночной недостаточности (ОПН) в острой стадии

+3. Преимущественное заражением инъекционных наркоманов

+4. Частая хронизация

+5. Возможность передачи инфекции во время родов, половых контактах

45. При аденовирусной инфекции характерно

-1. Лихорадка более 5 дней

-2. Фаринготонзиллит

-3. Фарингоконъюнктивит

-4. Диарея

+5. Все перечисленное

46. Для какой ОРВИ характерно увеличение лимфоузлов

-1. Парагриппа

+2. Аденовирусной инфекции

-3. Респираторно - синцитиальной инфекции

-4. Риновирусной инфекции

-5. Всех перечисленных

47. Развитие мозговой комы характерно для малярии

-1. Vivax

-2. Malariae

+3. Falciparum

-4. Ovale

-5. Нет различий
48. При каком из перечисленных видов малярии показано назначение гистошизотропных препаратов

+1. Vivax

-2. Malariae

-3. Falciparum

-4. Ovale

-5. Все

49. Типичный очаг размножения шигелл в организме человека

-1. Кровь

-2. Мезентериальные лимфатические узлы

+3. Слизистая оболочка толстого кишечника

-4. Слизистая оболочка тонкого кишечника

-5. Печень

50. Причины особой тяжести тропической малярии

+1. Особая вирулентность возбудителя

+2. Способность к быстрому массивному размножению

+3. Своеобразная тропность к сосудам головного мозга и печени

+4. Способность к продукции нейротоксина

-5. Ведущее значение имеют другие факторы

51. Генерализованная лимфаденопатия наблюдается при

-1. Сальмонеллёзе

+2. Инфекционном мононуклеозе

-3. Ботулизме

-4. Гриппе

-5. Холере

52. Критерии объёма инфузий при инфекционно-токсическом шоке

-1. Высота артериального давления

+2. Почасовой диурез

-3. Объём циркулирующей крови

+4. Центральное венозное давление

-5. Зависит от основного заболевания

53. Основная причина смерти больных гнойным менингитом

-1. Инфекционно-токсический шок

-2. Острая почечная недостаточность

-3. Острая печеночная недостаточность

-4. Гиповолемический шок

+5. Отек мозга

54. Основные симптомы нозокомиального сальмонеллеза

-1. Преимущественно клиника гастроэнтерита

+2. Преимущественно клиника энтероколита

+3. Длительная лихорадка

-4. Кратковременное повышение температуры

+5. Преимущественное поражение детей первого года жизни

55. Рецепторы к ВИЧ имеют

+1. Лимфоциты

+2. Нейроглиальные астроциты

+3. Эпителий прямой кишки

-4. Гепатоциты

-5. Все перечисленные

56. Больной вирусным гепатитом А заразны

+1. В последние 7-10 дней инкубации

+2. В преджелтушном периоде

+3. В первые 2-3 дня желтушного периода

-4. В период реконвалесценции

-5. В период разгара заболевания

57. При лечении больных СПИД используются

-1. Глюкокортикостероидные гормоны

+2. Ингибиторы протеазы

+3. Ингибиторы обратной транскриптазы

-4. Иммуноглобулины

-5. Пенициллин

58. При инфекционно-токсическом шоке, обусловленным сальмонеллами могут быть использованы

-1. Введение кристаллоидов

-2. Глюкокортикостероидные гормоны

-3. Игибиторы протеаз

-4. Дофамин

+5. Все выше перечисленное

59. Для дифференциальной диагностики гриппа от других ОРВИ имеет значение

-1. Выраженность симптомов общей интоксикации

-2. Преобладание интоксикации над выраженностью катаральных явлений

-3. Трахеит - ведущий респираторный синдром

-4. Возникновение заболевания в период эпидемии

+5. Всё указанное

60. При СПИДе первоначально угнетается преимущественно

-1. Гуморальный иммунитет

+2. Клеточный иммунитет

+3. Макрофагальные реакции

-4. Система комплемента

-5. Местный иммунитет

61. Укажите, какие из перечисленных осложнений относятся к ранним осложнениям столбняка

+1. Пневмония

-2. Мышечные контрактуры

+3. Разрывы мышц и сухожилий

-4. Менингит

+5. Асфиксия

62. При дифтерии поражается

+1. Нервная система

+2. Сердечно - сосудистая система

+3. Почки

-4. Легкие

-5. Всё перечисленное

63. При назначении регидратационной терапии важнее руководствоваться

-1. Характером диареи (инвазивная, секреторная)

+2. Степенью дегидратации

-3. Топикой поражения желудочно - кишечного тракта

-4. Возрастом больного

-5. Сопутствующей патологией

64. Ведущий диагностический метод при ОКИ

+1. Бактериологический

-2. Бактериоскопический

-3. Серологический

-4. Аллергическая проба

-5. Все равнозначны

65. Причины дегидратации при ОКИ

-1. Высокая температура

+2. Диарея

+3. Рвота

-4. Одышка

-5. Полиурия

66. Укажите какие токсины усиливают секрецию жидкости и солей в просвет кишечника

-1. Эндотоксин

-2. Цитотоксин

+3. Энтеротоксин

-4. Нейротоксин

-5. Все перечисленные

67. Критерии степени дегидратации

+1. Состояние кожных покровов и слизистых

+2. Объем диуреза

-3. Выраженность лихорадки

+4. АД

-5. Характер патологических примесей

68. Величина потери веса (%) при дегидратации 1 степени у взрослых

-1. до 1%

+2. до 3%

-3. 4-6%

-4. 7-9%

-5. Более 10

69. Растворы, предпочтительные для оральной регидратации

+1. Глюкозо - солевые

-2. Рингера

-3. Глюкоза

-4. Физраствор

-5. Ацесоль

70. Наиболее важные клинические критерии перехода к пероральной регидратации

+1. Нормализация гемодинамики

-2. Уменьшение признаков обезвоживания

+3. Преобладание объёма мочи над объёмом стула

-4. Исчезновение патологических примесей в стуле

-5. Улучшение общего самочувствия

71. Первый этап регидратации взрослых осуществляется за

+1. 2 часа

-2. 4-6 часов

-3. 12 часов

-4. 24 часа

-5. Индивидуально, сообразно степени потерь

72. Предпочтительный метод определения объёма регидратационной терапии

+1. До нормализации температуры

+2. По клиническим признакам обезвоживания и весу больного

-3. До удовлетворительных параметров гемодинамики

-4. По суточному диурезу

-5. Все одинаково эффективны

73. Основной принцип восполнения продолжающихся потерь после ликвидации обезвоживания предусматривает

-1. Поддержание нормального АД и пульса

-2. Поддержание нормального диуреза

+3. Объём возмещения равен объёму продолжающихся потерь

-4. Потери возмещаются обычными объёмами еды и питья

-5. Ценность всех одинакова

74. Гепатолиенальный синдром наблюдается при

+1. Брюшном тифе

-2. Гриппе

+3. Малярии

+4. Сыпном тифе

-5. Холере

75. При каком заболевании целесообразно назначение левомицетина

-1. Трихинеллез

+2. Брюшной тиф

-3. Малярия

-4. Амебиаз

-5. При всех перечисленных

76. Развитие нефрозо - нефрита характерно для

-1. Сальмонеллёза

-2. Сыпного тифа

+3. Лептоспироза

-4. Дизентерии

-5. Холеры

77. Выраженные миалгии характерны для

-1. Брюшного тифа

+2. Лептоспироза

-3. Сыпного тифа

+4. Трихинеллёза

-5. Иерсиниоза

78. Признаки кишечного кровотечения при брюшном тифе

-1. Гриппоподобный

-2. Артралгический

+3. Падение артериального давления

+4. Резкая бледность

+5. Тахикардия

79. Для больного ботулизмом характерно

-1. Высокая температура

-2. Потеря сознания

+3. Поражение черепно-мозговых нервов

-4. Судорги

-5. Все перечисленное

80. Максимальная длительность нахождения возбудителя четырехдневной малярии в организме человека

-1. 6 - 12 месяцев

-2. 1 - 2 года

-3. 2 - 4 года

-4. до 6 месяцев

+5. несколько десятков лет

81. Лабораторно-диагностическими исследованиями при подозрении на малярию являются

+1. Исследование толстой капли крови

-2. Посев крови на стерильность

+3. Исследование мазка крови

-4. Внутрикожная аллергическая проба

-5. Исследование мочи

82. При какой малярии цикл эритроцитарной шизогонии продолжается 72 часа

-1. Vivax

-2. Falciparum

-3. Оvale

+4. Malariae

-5. Никакой

83. При какой малярии цикл эритроцитарной шизогонии продолжается 48 часов

+1. Vivax

+2. Falciparum

+3. Оvale

-4. Malariae

-5. Любой

84. Продолжительность жизни остриц в организме человека

-1. 10-12 дней

+2. до 1 месяца

-3. 3-5 месяцев

-4. 8-9 месяцев

-5. Более года

85. Ложный круп наиболее характерен для

-1. Гриппа

+2. Парагриппа

-3. Аденовирусной инфекции

-4. Ротавирусной инфекции

-5. Для всех перечисленных

86. При гриппе в качестве этиотропной терапии применяется

-1. Виролекс

-2. Тетрациклин

+3. Ремантадин

-4. Витамин С

-5. Эубиотики

87. При какой ОРВИ возможна длительная лихорадка

-1. Парагриппе

+2. Аденовирусной инфекции

-3. Респираторно - синцитиальной инфекции

-4. Риновирусной инфекции

-5. Всех перечисленных

88. Клинические симптомы, характерные для энтеробиоза

-1. Водянистая диарея

-2. Снижение веса

+3. Зуд и жжение в перианальной области

+4. Нарушение сна из-за раздражения кожи в перианальной области

-5. Рвота

89. Энтеробиоз относится к

-1. Биогельминтозам

-2. Геогельминтозам

+3. Контактным гельминтозам

-4. Зоонозам

-5. Природно-очаговым заболевание

90. Длительность лихорадки при неосложнённом гриппе обычно не превышает

-1. 1-3 дней

+2. 4-5 дней

-3. 5-8 дней

-4. 10-12 дней

-5. До полного выздоровления

91. Для хронизации острого вирусного гепатита имеет значение

+1. Вид возбудителя

+2. Состояние иммунитета

-3. Нахождение в субтропическом регионе

+4. Гепатотоксические воздействия

-5. Всё перечисленное

92. Комбинированная терапия в лечении больных с ВИЧ-инфекцией предпочтительна в связи

+1. Более эффективно подавляет жизнедеятельность вируса

+2. Затрудняет формирование устойчивости вируса к препаратам

-3. Позволяет излечить больного

-4. Позволяет воздействовать на оппортунистические инфекции

-5. Все перечисленное

93. Опухоли, характерные для СПИДа

+1. Лимфома Беркита

-2. Остеосаркома

+3. Саркома Капоши

-4. Рак прямой кишки

-5. Рак молочных желез

94. Наиболее злокачественно протекает ВИЧ-инфекция при заражении

+1. Трансплацентарном

-2. Гемотрансфузионном

-3. Половом

-4. Инструментальном

-5. Нет различий

95. Для инфекционного мононуклеоза характерны

-1. Анемия

-2. Резко ускоренная СОЭ

+3. Лимфоцитоз

+4. Наличие мононуклеарных клеток

-5. Сдвиг лейкоформулы влево

96. Наиболее выраженное иммуносупрессивное действие характерно для вируса

-1. Простого герпеса

-2. Гриппа

-3. Лихорадки Эбола

+4. Эпштейна - Барра

-5. Любого из них

97. Для желтой геморрагической лихорадки характерны симптомы, кроме

-1. Лихорадка

-2. Желтуха

+3. Везикулезная сыпь

-4. Желудочно-кишечное кровотечение

-5. Геморрагическая сыпь

98. Однократный положительный результат обнаружения антител к ВИЧ в ИФА является основанием для

-1. Установления диагноза ВИЧ инфекции

+2. Повторения ИФА

+3. При повторном положительном ИФА - реакция иммуноблотинга

-4. Сообщения о результатах обследования родственникам больного

-5. Госпитализации больного в инфекционный стационар

99. Для лечения туляремии используют

-1. Природные пенициллины

+2. Стрептомицин

-3. Цефалоспорины

-4. Специфический гамма - глобулин

+5. Тетрациклин

100. Для холестатического синдрома при вирусном гепатите характерно

-1. Повышение АлАт

+2. Повышение уровня щелочной фосфатазы

+3. Повышение ГГТП

-4. Повышение АсАт

-5. Все перечисленное

101. Алгид является осложнением

-1. Гриппа

+2. Холеры

-3. Менингококковой инфекции

-4. Аденовирусной инфекции

-5. Всего перечисленного

102. При желтухе, обусловленной острым вирусным гепатитом, первыми будут приобретать желтушную окраску

-1. Кожные покровы

-2. Слизистые полости рта

+3. Склеры

-4. Слизистые половых органов

-5. Все будет желтеть одновременно

103. Назовите основную особенность токсигенных штаммов Corynebacterium diphtheriae

-1. Гидролизуют мочевину

-2. Ферментируют трегалозу

+3. Являются лизогенными бактериями

-4. Образуют опсонин-связывающие ферменты

-5. В их клетках происходит инактивация белка G1

104. Для колитического синдрома характерно

-1. Частая рвота

-2. Боли в области эпигастрия

-3. Очень жидкий обильный стул

+4. Жидкий скудный стул

+5. Тенезмы

105. Во внешней среде ВИЧ

-1. Высокоустойчив

+2. Относительно устойчив

-3. Выдерживает длительную высокую температуру

-4. Меняет антигенную структуру

-5. Долго сохраняется в планктоне

106. Какие из нижеперечисленных утверждений относительно вируса бешенства являются правильными

+1. Вирус вызывает нарушения нервно-мышечной передачи импульсов с образованием в миоцитах специфических включений 

-2. Вирус мигрирует в ганглии, спинной и головной мозг, где может сохраняться неопределенно долго

+3. Заражение человека возможно контактным, аэрогенным, алиментарным путями

-4. Первоначально вирус размножается в периферической нервной системе

-5. Все ответы верны

107. При какой малярии характерна малярийная (церебральная) кома

-1. Vivax

+2. Falciparum

-3. Оvale

-4. Malariae

-5. Никакой

108. Какой тип антител является основным в развитии местной невосприимчивости к вирусу парагриппа

-1. Антитела к F-белку

-2. Типоспецифические IgG

-3. Группоспецифические IgG

+4. Типоспецифические IgА

-5. Все перечисленные

109. Наиболее частое осложнение при гриппе

+1. Пневмония

-2. Истинный круп

-3. Острая надпочечниковая недостаточность

-4. Пиелонефрит

-5. Невриты

110. Какие симптомы парагриппа не характерны для гриппа

-1. Отсутствие выраженной интоксикации

-2. Преобладание катаральных явлений над симптомами интоксикации

-3. Субфебрильная температура

-4. Грубый лающий кашель

+5. Все перечисленные

111. Наиболее рациональные способы лечения больных ВИЧ-инфекцией

+1. Высокоактивная антиретровирусная химиотерапия

-2. Гормональная терапия

+3. Лечение оппортунистических заболеваний

-4. Пересадка тимуса и костного мозга

-5. Вакцинотерапия

112. Меры профилактики ВИЧ-инфекции в обществе

-1. Обследование доноров

-2. Обследование беременных

-3. Обследование наркоманов, проституток и других групп риска

-4. Одноразовый медицинский инструментарий

+5. Все перечисленное

113. ВИЧ в первую очередь поражает

-1. Гепатоциты

-2. Энтероциты

+3. Т-лимфоциты

-4. Нефроциты

-5. Эпителий

114. Острая стадия ВИЧ-инфекции наступает после заражения

+1. Через 3-4 недели

-2. Через 6 месяцев

-3. Через 1 неделю

-4. Через 5 лет

-5. Через 1 год

115. Для инфекционного мононуклеоза характерны

-1. Менингеальные симптомы

+2. Острый тонзиллит

+3. Гепатоспленомегалия

+4. Лимфаденопатия

-5. Диарея

116. Какая из геморрагических лихорадок передается клещами

-1. Марбурга

-2. Эбола

-3. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

-4. Желтая

+5. Конго-крымская

117. При какой из геморрагических лихорадок проводится вакцинация

-1. Марбурга

-2. Эбола

-3. Геморрагической лихорадке с почечным синдромом

+4. Желтой

-5. Конго-крымской

118. Минимальная длительность инкубационного периода при бешенстве

-1. 3 дня

-2. 25 дней

+3. 10 дней

-4. 3 месяца

-5. 6 месяцев

119. Для диагностики туляремии используются

-1. Посевы крови, отделяемого язв, бубонов на питательные среды

-2. Серологические реакции

-3. Внутрикожная проба

-4. Указанные методы не используются

+5. Все перечисленные методы

120. Развитие ИТШ возможно при чуме

-1. Бубонной

-2. Легочной

-3. Кишечной

-4. Кожной

+5. Любой из них

121. Для лечения больных пневмохламидиозом применяются

-1. Пенициллин

+2. Макролиды

-3. Меропенем

-4. Аминогликозиды

-5. Гликопептиды

122. Возбудитель пситтакоза можно выделить из

-1. Кала

-2. Мочи

+3. Крови

+4. Мокроты

-5. Секрета половых желез

123. Наиболее частой причиной смерти в терминальной стадии ВИЧ является

-1. Шигеллез

-2. Эпидемический паротит

-3. Парвовирусная инфекция

-4. Болезнь Лайма

+5. Пневмоцистная пневмония

124. Критериями тяжести столбняка являются

-1. Длительность инкубационного периода и быстрота появления судорог

-2. Выраженность судорожного синдрома

-3. Температурная реакция

-4. Состояние сердечно-сосудистой системы

+5. Все перечисленное

125. Для судорожного синдрома при столбняке характерно все, кроме

-1. Тоническое напряжение мимических мышц, мышц затылка

-2. Тоническое напряжение мышц груди, спины, плеч, бедер

+3. Гиперкинезы

-4. Тахикардия

-5. Потливость во время приступов

126. Суточная доза пенициллина при менингококковом менингите на 1 кг веса

-1. 50 тыс. ЕД

-2. 100 тыс

+3. 500 тыс

-4. Более 1 млн

-5. Не зависит от веса

127. При менингококковой инфекции применяются методы профилактики

-1. Накладывается карантин

-2. Проводится дератизация

+3. Проводят выявление и изоляцию носителей менингококка

+4. В очаге проводят влажную уборку, частое проветривание помещения, УФО

-5. ничего из перечисленного

128. При менингококковой инфекции спинномозговая жидкость характеризуется

-1. Повышенным давлением

-2. Мутно-белесоватым цветом

-3. Четырехзначный и выше цитоз

-4. Клеточно-белковой диссоциацией

+5. Всем перечисленным

129. Для ветряной оспы характерно

-1. Наличие пятен Бельского-Филатова

-2. Розеолезная сыпь на разгибательных поверхностях

-3. Везикулезная сыпь по ходу нервных окончаний

+4. Везикулезная сыпь на туловище и конечностях

-5. Гепатоспленомегалия

130. На прием к врачу-педиатру обратилась женщина с жалобами на плохой сон у ребенка,ночной зуд в перианальной области.Проведенные исследования обнаружили яйца гельминта на коже анальных складок.Для какого гельминта характерны данные признаки

-1. Onchocerca volvulus

-2. Ascaris lumbricoideus

-3. Necator egypticus

+4. Enterobius vermicularis

-5. Trichinella spiralis

131. Для листериоза характерно
-1. Ангина

-2. Менингит, менингоэнцефалит

-3. Поражение печени

-4. Поражение глаз

+5. Все перечисленное

132. При лептоспирозе проводятся профилактические мероприятия

-1. Накладывается карантин

+2. В очаге проводится дератизация

-3. Проводится экстренная профилактика

-4. Проводится разобщение больных

-5. Все перечисленное

133. Геморрагический синдром при лептоспирозе проявляется

-1. Петехиальной сыпью на коже

-2. Кровоизлияниями под конъюктиву, в склеры

-3. Носовыми, желудочными, маточными, кишечными кровотечениями

-4. Кровоизлияниями в мозг, миокард, другие органы

+5. Всем перечисленным

134. В патогенезе лептоспироза можно выделить фазы

-1. Образование первичного аффекта

+2. Размножение лептоспир в органах и тканях

+3. Генерализация инфекции

+4. Первичная лептоспиремия

-5. Все перечисленные

135. Противоэпидемические мероприятия при легионелезе

+1. Направляется информация о заболевшем в ЦГиЭ не позднее 12 часов с момента выявления больного

-2. Накладывается карантин

-3. Проводится экстренная профилактика

-4. Проводится дезинфекция

+5. Проводятся мероприятия по очистке и обеззараживанию систем кондиционирования воздуха

136. В среднем инкубационный период при легионелезе составляет

+1. 2-6 дней

-2. 30-40 дней

-3. 1-6 часов

-4. 2-3 месяца

-5. 10-15 дней

137. Путь передачи легионелеза

-1. Фекально-оральный

+2. Воздушно-капельный

-3. Трансплацентарный

-4. Парентеральный

-5. Все перечисленные

138. Для лечения иерсиниоза могут использоваться следующие препараты

-1. Пенициллины

-2. Эритромицин

+3. Левомицетин

-4. Ванкомицин

+5. Ципрофлоксацин

139. Рецидивы при иерсиниозе

-1. Не характерны

+2. Возможны и нередки

-3. Только при абдоминальной и желтушной форме

-4. Только при генерализованной форме

+5. Возможны при любой форме

140. Для иерсиниоза характерно сочетание синдромов

-1. Диарея, мезаденит, аппендицит

-2. Желтуха и диарея

-3. Скарлатиноподобная сыпь и артриты

-4. Сочетание синдромов не характерно

+5. Любых из указанных

141. Экзантема при псевдотуберкулезе характеризуется

-1. Мелкоточечная, скарлатиноподобная

-2. Сгущением вокруг суставов

-3. Симптомы перчаток, носков, капюшона

-4. Отсутствие пигментации после исчезновения сыпи

+5. Всем перечисленным

142. Для псевдотуберкулеза характерно все, кроме

-1. Острое начало

-2. Интоксикация

-3. Симптом перчаток

+4. Геморрагического синдрома

-5. Тошнота, боли в животе

143. Путь заражения при иерсиниозе

+1. Пищевой

-2. Трансмиссивный

-3. Инокуляционный

-4. Трансплацентарный

-5. Все перечисленное

144. Наиболее эффективная мера борьбы с дифтерией

-1. Выявление и изоляция больных

-2. Санация носителей

+3. Вакцинация населения

-4. Профилактический приём антибиотиков контактными лицами

-5. Всё вышеперечисленное

145. При прионных болезнях преимущественно поражается

-1. Печень

-2. Кишечник

-3. Лимфатические узлы

+4. Головной мозг

-5. Миндалины

146. Какой этиологический агент обуславливает появление гигантских многоядерных клеток в бронхиальном секрете у детей с острой бронхопневмонией

-1. Риновирус

-2. Реовирус

+3. РС-вирус

-4. Парвовирус

-5. Ротавирус

147. В б-цу обратился мужчина с жалобами на головокружение,умеренную головную боль и лихорадку,появившимися после экскурсии по астраханским степям.При осмотре -увеличение и воспаление подмышечных лимф.узлов,флюктуация.При каких инф-ях данная клин.картина

-1. Остролихорадочная стадия ВИЧ

+2. Чума

-3. Пастереллез

-4. Бруцеллез

+5. Туляремия

148. В патогенезе дифтерии имеет значение

-1. Поражение поджелудочной железы

+2. Фиксация возбудителя на клетках хозяина и продукция экзотоксина

+3. Поражение миокарда

+4. Поражение нервных клеток

-5. Все перечисленное

149. Для профилактики болезни Лайма применяется

-1. Уменьшение численности популяции диких свиней

+2. Ограничение численности клещей в природных очагах с помощью акарицидов

-3. Дератизация

-4. Разобщение больных

-5. Все перечисленное

150. Эритема при болезни Лайма характеризуется

-1. Резкой болезненностью

+2. Четкими границами

-3. Наличием флюктуации

+4. Просветлением в центре

-5. Наличием везикул

151. Для энтероинвазивного эшерихиоза характерно

-1. Стул в виде болотной тины

+2. Кровь в кале

+3. Повторная многократная рвота


-4. Обильный водянистый стул

-5. Боли в эпигастральной области

152. Уровень поражения кишечника энтероинвазивными эшерихиями

-1. Тонкий

+2. Толстый

-3. Слепая кишка

-4. 12-перстная кишка

-5. Весь

153. Тактика врача при диагностике холеры в поликлинике

-1. Оставить на амбулаторном обследовании до результатов лабораторных анализов

+2. Информировать администрацию, подать срочное экстренное извещение в ЦГИЭ

+3. Осуществить начальные противоэпидемические мероприятия

+4. Оказать при необходимости помощь больному

-5. Все перечисленное

154. Не целесообразно назначать при холере

+1. Глюкокортикостероидные гормоны

-2. Тетрациклины

+3. Гликопептиды

+4. Пенициллины

-5. Ципрофлоксацин

155. Ведущий лабораторный метод диагностики холеры

-1. Радиологический

+2. Бактериологический

-3. Обнаружение возбудителя в воде и пище

-4. Аллергическая проба

-5. Все равноценны

156. Основная причина смерти больных холерой

-1. Геморрагический синдром

-2. Острая почечная недостаточность

-3. Острая печеночная недостаточность

+4. Гиповолемический (инфекционно-токсический) шок

-5. Отек мозга

157. Для холеры характерны

-1. Режущие боли по всему животу

-2. Схваткообразные боли внизу живота

-3. Тупые боли в промежности

+4. Отсутствие болей

-5. Тенезмы

158. Кислотность желудочного сока при заражении холерным вибрионом

-1. Способствует размножению

+2. Препятствует размножению

-3. Изменяет токсигенность возбудителя

-4. Изменяет вирулентность возбудителя

-5. Не играет роли

159. Механизм диареи при холере

-1. Нарушение всасывания воды в кишечнике

-2. Повышение осмотического давления в кишечном содержимом

+3. Активация аденилатциклазы энтероцитов

-4. Недостаток ферментов, расщепляющих углеводы

-5. Повреждение слизистой

160. Холера распространяется преимущественно через

-1. Кровь

-2. Только воду

-3. Только пищу

+4. Воду и пищу

-5. Укусы эктопаразитов

161. Кишечный иерсиниоз по источнику инфекции относится к группе

-1. Зоонозов

+2. Антропозоонозов

-3. Антропонозов

-4. Сапронозов

-5. Зоофильных сапронозов

162. Антибиотики целесообразно назначить при форме сальмонеллёза

-1. Гастроинтестинальной

+2. Генерализованной

-3. Стёртой, субклинической

-4. Нозопаразитической

-5. Не назначаются вообще

163. Диагноз сальмонеллёза основывается на данных

-1. Клинических

+2. Клинико - лабораторных

-3. Клинико - эпидемиологических

-4. Эпидемиологических

-5. На любых из них

164. Для тифоподобной формы сальмонеллеза характерно все перечисленное, кроме

-1. Бледность лица

+2. Острого ларингита

-3. Длительная лихорадка

-4. Сыпь

-5. Увеличение печени и селезенки

165. Для лечения ПТИ не рекомендуются

+1. Антибиотики

+2. Нитрофураны

-3. Промывание желудка

-4. Солевые и глюкозо - солевые растворы

+5. Противорвотные

166. Основные клинические симптомы пищевой токсикоинфекции

+1. Острое начало

-2. Постепенное развитие заболевания

+3. Многократная рвота

-4. Тенезмы

-5. Гемоколит

167. Герпетическая ангина при энтеровирусной инфекции характеризуется

-1. Плотными белыми налетами на миндалинах

-2. Симптомом "пылающего зева"

+3. Мелкими везикулами на мягком небе

-4. Пятнами Бельского-Филатова-Коплика

-5. Резкой болезненностью при открывании рта

168. Диагностика шигеллёза возможна

-1. На основании клинической картины

-2. Только в сочетании клиники с эпидданными

+3. При обязательном бактериологическом подтверждении

-4. На основании ректороманоскопии

-5. При наличии крови в кале

169. Типичный очаг размножения шигелл в организме человека

-1. Кровь

-2. Мезентериальные лимфатические узлы

+3. Слизистая оболочка толстой кишки

-4. Слизистая оболочка тонкого кишечника

-5. Печень

170. Знание теории патогенеза шигеллеза Сансанетти (2001 г.) необходимо для

-1. Правильного назначения эубиотиков

-2. Правильного назначения кристаллоидных растворов

+3. Правильного назначения антибактериальных препаратов

-4. Правильного назначения коллоидных растворов

-5. Всего перечисленного

171. Лечебная иммунизация проводится при

-1. Менигококковой инфекции

-2. Эпидемическом паротите

-3. Ветряной оспе

+4. Рецидивирующей герпетической инфекции

-5. Краснухе

172. Продолжительность назначения левомицитина при брюшном тифе

-1. 10 дней

-2. 7 дней

-3. До 5 дня нормальной температуры

-4. Только на период лихорадки

+5. До 10 дня нормальной температуры тела

173. Для брюшного тифа характерны

-1. Лейкоцитоз

-2. Нейтрофилёз

+3. Анэозинофилия

+4. Лейкопения

-5. Все вышеперечисленное

174. Для брюшнотифозной сыпи характерно

-1. Полиморфность

+2. Появление с 8 дня болезни

-3. Появление с 4-5 дня болезни

+4. Подсыпания

-5. Обилие элементов

175. Абсолютным доказательством брюшного тифа является

-1. Гепато - лиенальный синдром

-2. Длительная высокая лихорадка

-3. Розеолёзная сыпь

+4. Гемокультура

-5. Реакция Видаля в высоком титре

176. Животные могут быть источником инфекции при

-1. Брюшном тифе

-2. Паратифе А

+3. Паратифе В

-4. При любом из них

-5. Не могут быть при указанных заболеваниях

177. Для обнаружения ботулинического токсина или возбудителя исследуют

-1. Остатки пищевых продуктов

-2. Рвотные массы, промывные воды желудка

-3. Испражнения

-4. Кровь

+5. Все перечисленное

178. При каких инфекциях возможен половой и гемотрансфузионный путь передачи возбудителя после исчезновения клинических симптомов заболевания у реконвалесцента

-1. Ботулизм

-2. Грипп

+3. Геморрагические лихорадки Эбола и Ласса

-4. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

-5. Лихорадка Западного Нила

179. Вегетативные формы возбудителя ботулизма гибнут при температуре

+1. 80° в течении 30 минут

-2. 80° в течении 5 минут

-3. 60° в течении 30 минут

-4. 80° в течении 15 минут

-5. 80° в течении 10 минут

180. Для синдрома энтерита характерно

+1. Боли в околопупочной области

-2. Боли в левой подвздошной области

-3. Тенезмы

-4. Слизистый стул

+5. Водянистый обильный стул

181. При герпетическом энцефалите эффективны

-1. Пенициллин

+2. Ацикловир

-3. Кларитромицин

-4. Клафоран

-5. Меропенем

182. Набор наиболее достоверных маркеров активной репликации вируса гепатита В

+1. Анти- HBсIgM

-2. Анти-HBeAg

-3. Анти- HBсIgG

-4. Анти- HBsAg

+5. HBeAg

183. Интерферонотерапия показана

-1. Больным гепатитом А

+2. При хроническом вирусном гепатите В с активной репликацией вируса

-3. При любом хроническом гепатите

+4. При хроническом вирусном гепатите С

-5. Никаком из них

184. К развитию первичного рака печени чаще всего приводит вирусный гепатит

-1. А

-2. В

+3. С

-4. Е

-5. Д

185. Пути передачи вируса гепатита В

-1. Алиментарный

-2. Водный

+3. Парентеральный

+4. Половой

-5. Все перечисленные

186. Репродукция вируса гепатита Д в организме человека возможна при условии

-1. Проникновение его в кровь вместе с вирусом гепатита С

-2. При наличии алкогольного поражения печени

+3. При наличие в организме вируса гепатита В

-4. При наличие в организме вируса гепатита А

-5. При наличие в организме вируса гепатита Е

187. HBcAg обнаруживается в

-1. Сыворотке крови

+2. Гепатоците

-3. Фекалиях

-4. Моче

-5. Ликворе

188. Лечение глюкокортикостероидными гормонами целесообразно при

+1. Аутоиммунном гепатите

-2. ВГА средней тяжести

-3. Затяжном ВГВ

+4. Острой печёночной недостаточности при ВГВ 

-5. Всех перечисленных гепатитах

189. Для синдрома печеночно-клеточной недостаточности при вирусном гепатите характерно

-1. Увеличение уровня гамма-глобулинов

+2. Снижение уровня протромбина в сыворотке

-3. Увеличение уровня протромбина в сыворотке

-4. Увеличение уровня щелочной фосфатазы в сыворотке

-5. Увеличение уровня фосфора в сыворотке

190. Наиболее частый путь заражения сибирской язвой

-1. Алиментарный

-2. Аэрогенный

-3. Трансмиссивный (инокуляционный)

+4. Контаминационный (контактный)

-5. Трансплацентарный

191. Клиническая форма сибирской язвы зависит от

-1. Штамма возбудителя

+2. Способа заражения (входных ворот)

-3. Общего состояния организма

-4. От дозы возбудителя

-5. От указанного не зависит

192. Центр сибиреязвенного карбункула в разгаре болезни имеет цвет

-1. Гноя

-2. Коричнево - багровый

+3. Чёрный

-4. Белёсый

-5. Ярко - красный

193. Эффективны при сибирской язве

+1. Пенициллины

+2. Ципрофлоксацин

+3. Хлорамфеникол

-4. Бисептол

-5. Макролиды

194. Паротитная инфекция характеризуется поражением

+1. Железистых органов

-2. Лимфатических узлов

-3. Кишечника

-4. Легких

-5. Всего перечисленного

195. Первичная чумная пневмония протекает

+1. Тяжело и без лечения смертельно

-2. Тяжело, но не обязательно смертельно

-3. Возможны формы средней тяжести

-4. Возможны стёртые формы

-5. Возможен любой из перечисленных вариантов

196. Наиболее характерные клинические проявления при кори

+1. Выраженные катаральный синдром

-2. Везикулезная сыпь

+3. Пятнисто-папулезная сыпь

+4. Пятна Бельского-Филатова

-5. Гепатоспленомегалия

197. Вирус эпидемического паротита может давать положительные перекрестные серологические реакции с вирусом

-1. Гриппа

-2. Полиомиелита

-3. Гепатита С

-4. Папилломы человека

+5. Парагриппа

198. Для зритематозно-буллезной рожи характерно

+1. Регионарный лимфаденит

-2. Формирование гнойников в подкожной клетчатке

+3. Образование пузырей с серозным экссудатом в области поражения

-4. Пустулёзная сыпь в зоне очага

-5. Всё перечисленное

199. Возбудителем рожи являются

-1. Гемофилы

+2. Стрептококки

-3. Нейссерии

-4. Пневмококки

-5. Любые из них

200. Для трихинеллёза характерны

-1. Экзантема

-2. Конъюнктивит, отёк век

-3. Эозинофилия

-4. Миалгии

+5. Всё перечисленное

201. В период инкубации малярийные плазмодии размножаются

-1. В лимфоузлах

-2. В селезёнке

+3. В печени

-4. В фагоцитах

-5. В костном мозге

202. Комар заражается, получая от больного

-1. Тканевые мерозоиты

-2. Эритроцитарные мерозоиты

+3. Гаметоциты

-4. Любые стадии плазмодия

-5. Только гипнозоиды

203. Иммунитет при малярии

-1. Стойкий пожизненный

-2. Антитоксический гуморальный

-3. Тканевой высокопротективный

+4. Нестерильный

-5. Не формируется

204. Жаропонижающие при гриппе применяются

-1. Всегда

+2. При гипертермии

-3. Курсом 3-5 дней

-4. только в первые сутки

-5. Не применяются

205. Антибиотики при гриппе назначают

-1. Всем больным

+2. Только при бактериальных осложнениях

-3. При тяжёлой форме

-4. При среднетяжелой форме

-5. Не назначаются

206. Источником инфекции при ветряной оспе являются:

+1. Больной ветряной оспой

-2. Больной инфекционным мононуклеозом

-3. Больной экземой Капоши

-4. Домашние животные

+5. Больной опоясывающим герпесом

207. При наличии клинических симптомов ВИЧ инфекции при каких уровнях CD4 лимфоцитов в крови показано проведение лечения с использованием противовирусных препаратов

-1. CD4 ниже 500 в мкл

-2. CD4 ниже 300 в мкл

-3. CD4 от 200 до 400 в мкл

+4. CD4 ниже 200 в мкл

+5. При любых из перечисленных показателей при наличии клинической картины СПИД

208. Особенностями лечения больных СПИД являются

+1. Лечение должно начинаться при любых показателях иммунитета при наличии клиники СПИД

-2. Начальная терапия проводится одним препаратом

+3. Начальная терапия включает не менее трёх препаратов

+4. Лечение проводится при уровне CD4-лимфоцитов менее 200 в 1 мкл независимо от клинической картины

-5. Все перечисленное

209. При ветряной оспе характерно:

-1. Розеолезная сыпь

-2. Геморрагическая сыпь

+3. Везикулезная сыпь

-4. Пятна Бельского - Филатова

-5. Увеличение затылочных лимфоузлов

210. К группе риска при ВИЧ-инфекции не относятся

-1. Наркоманы

-2. Постоянные реципиенты крови

-3. Представители секс-индустрии

+4. Медперсонал по уходу за больными (палатные медсёстры, санитарки)

-5. Процедурные медсёстры, врачи хирургического профиля

211. Вирусный гепатит С от вирусного гепатита В отличается

+1. Более лёгкой клинической картиной в острой стадии

-2. Более частой и яркой желтухой

-3. Более редкой хронизацией

+4. Более частой хронизацией

-5. Нет существенных различий

212. Наиболее частая этиология герпинфекции, протекающей с гепатитом и желтухой

-1. Герпес симплекс I тип

-2. Герпес зостер

+3. Вирус Эпштейн - Барра

-4. Герпес симплекс II тип

-5. никакой из них

213. Для геморрагической лихорадки с почечным синдромом характерны изменения в моче

+1. Значительная протеинурия

+2. Цилиндрурия

+3. Гематурия

-4. Пиурия

-5. Глюкозоурия

214. Какая из геморрагических лихорадок передается комарами

-1. Марбурга

-2. Эбола

-3. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

+4. Желтая

-5. Конго-крымская

215. Сыпь при ветряной оспе:

-1. Локализуется на разгибательных поверхностях конечностей

-2. На сгибательных поверхностях конечностей

-3. Только на туловище и конечностях

-4. Только на туловище и волосистой части головы

+5. На туловище, волосистой части головы и конечностях

216. Клиническими формами чумы являются

-1. Менингеальная

+2. Бубонная (вследствие укуса зараженной блохи - специфически- воспалительное поражение регионарных к месту укуса лимфоузлов)

+3. Лёгочная

+4. Острый сепсис (прорыв возбудителя чумы за пределы регионарных лимфоузлов)

-5. Все перечисленные

217. Заражение пневмохламидиозом происходит

+1. Воздушно-капельным путем

-2. Трансплацентарным путем

-3. Трансмиссивным путем

-4. Пищевым путем

-5. Всеми перечисленными

218. Источником инфекции при пситтакозе являются

+1. Птицы

-2. Домашние животные

-3. Дикие животные

-4. Человек

-5. Все перечисленные

219. Путь передачи пситтакоза

+1. Воздушно-пылевой и воздушно-капельный

-2. Трансплацентарный

-3. Трансмиссивный

-4. Контактный

-5. Половой

220. Выберите, какие из перечисленных препаратов используются при лечении столбняка

+1. Иммуноглобулин

+2. Антитоксическая сыворотка

+3. Миорелаксанты

-4. Интерферон

+5. Нейроплегические средства, барбитураты

221. При столбняке нарушение дыхания связано с

+1. Тоническим напряжением диафрагмы

+2. Тоническим напряжением межреберных мышц

-3. Потерей сознания

-4. Поражением дыхательного центра

-5. Со всем перечисленным

222. Какие антибиотики применяются в лечении больных менингококковой инфекцией

+1. Пенициллин

-2. Азитромицин

-3. Гентамицин

+4. Цефтриаксон

-5. Тиенам

223. Что является противопоказанием к люмбальной пункции при менингеальном синдроме

-1. Резко выраженный менингеальный сидром

-2. Очаговая симптоматика (гемипарез)

+3. Бульбарные симптомы

+4. Инфекционно-токсический шок

-5. Потеря сознания

224. Для лечения больных листериозом применяют

+1. Тетрациклины

-2. Фторхинолоны

+3. Эритромицин

+4. Аминопенициллины

-5. Полимиксины

225. При остром листериозе встречаются клинические симптомы

-1. Внезапная лихорадка с ознобом и интоксикацией

-2. Крупнопятнистая или эритематозная сыпь, сгущающаяся в области крупных суставов

-3. Увеличены и болезненны углочелюстные, шейные, подмышечные и мезентериальные лимфатические узлы

-4. Острый гастроэнтерит, острый пиелит, эндокардит, увеличены печень и селезенка

+5. Все перечисленное

226. При каких из перечисленных инфекций проводится плановая вакцинация в Республике Беларусь

-1. Ветряная оспа

+2. Полиомиелит

+3. Паротит

+4. Корь

+5. Краснуха

227. Эффективны при лептоспирозе

-1. Полимиксин

-2. Нитрофураны

+3. Пенициллины

+4. Цефалоспорины

-5. Аминогликозиды

228. Для сыпи при лептоспирозе характерно

+1. Появление на 3-5 день болезни

+2. Локализация на коже конечностей и туловище

-3. После исчезновения сыпи появляется отрубевидное шелушение

-4. Всегда имеются петехиальные элементы

-5. Сыпь появляется в период реконвалесценции

229. В лечении больных легионелезом применяют

+1. Макролиды

-2. Тетрациклины

-3. Бисептол

-4. Пенициллины

-5. Аминогликозиды

230. Факторы передачи инфекции при легионеллёзе

+1. Водный аэрозоль

-2. Сырые овощи

+3. Пыль

-4. Прямой контакт с больным

-5. Всё указанное

231. Резервуаром возбудителя легионелеза является

+1. Пресные открытые водоемы с теплой водой

-2. Человек

-3. Домашние животные

-4. Дикие животные

-5. Все перечисленное

232. Для лабораторной диагностики псевдотуберкулеза применяют все, кроме

-1. Посев кала

-2. Посев крови

-3. Реакцию непрямой гемагглютинации

-4. Посев мочи

+5. Бактериоскопическое исследование мочи с целью обнаружения возбудителя

233. Какие из перечисленных симптомов характерны для иерсиниоза

-1. Скарлатиноподобная сыпь

-2. Лимфаденит

-3. Болезненность при пальпации живота в правой подвздошной области

-4. Увеличение печени

+5. Все перечисленные

234. Гастроэнтероколитическая форма иерсиниоза характеризуется

-1. Встречается чаще, чем другие формы

-2. Болями в животе, жидким стулом, возможна рвота

-3. Локальной болезненностью при пальпации в правой подвздошной области

-4. Острым началом, лихорадкой

+5. Всем перечисленным

235. Клинические симптомы, характерные для инфекционного мононуклеоза

+1. Лимфаденопатия

+2. Поражение небных и глоточных миндалин

-3. Диарея

-4. Геморрагическая сыпь

+5. Гепатоспленомегалия

236. Синдромы, характерные для иерсиниоза

-1. Суставной

-2. Желтушный

-3. Абдоминальный

-4. Экзантематозный

+5. Любые из них

237. Для специфического лечения больных дифтерией используется

+1. Антитоксическая противодифтерийная сыворотка

-2. Иммуноглобулины

-3. Дифтерийный анатоксин

-4. Интерфероны

-5. Все перечисленное

238. Для тяжёлого дифтерийного миокардита характерны

-1. Расширение границ сердца

-2. Атриовентрикулярная блокада

-3. Увеличение и болезненность печени

-4. Бледность, цианоз

+5. Всё перечисленное

239. Наиболее ранний симптом дифтерийного полиневрита

-1. Парез аккомодации

-2. Птоз

+3. Парез мягкого нёба

-4. Диплопия

-5. Гемипарез

240. Местные симптомы токсической дифтерии ротоглотки

+1. Обширные фибринозные налеты на миндалинах и язычке

-2. Кратерообразная язва на одной миндалине

+3. Отек миндалин, зева

+4. Отек шейной клетчатки

-5. Тризм шеи

241. Для этиотропной терапии болезни Лайма применяются

+1. Доксициклин

-2. Гентамицин

-3. Налидиксовая кислота

+4. Пенициллин

-5. Все перечисленные препараты

242. Диссеминация боррелий в ранний период болезни вызывает

-1. Атрофический акродерматит

+2. Кольцевидную эритему

-3. Везикулёзную сыпь

-4. Геморрагическую сыпь

+5. Вторичные элементы кольцевидной эритемы

243. Болезнь Лайма передается

-1. Алиментарным путем

+2. Трансмиссивно

-3. Контактным путём

-4. Воздушно-пылевым путем

-5. Всеми перечисленными

244. Характерные симптомы тяжёлого энтеротоксигенного эшерихиоза

-1. Кишечная непроходимость

-2. Кишечное кровотечение

+3. Обезвоживание

-4. Фебрильный токсикоз

-5. Всё перечисленное

245. Энтеропатогенный эшерихиоз наиболее характерен для

-1. Детей старше 2 лет

+2. Детей до 2 лет

-3. Для любого возраста

-4. Только для взрослых

-5. Только людей пожилого возраста

246. Какие из перечисленных ниже эшерихий вызывают заболевание, сходное по клинике с дизентерией

-1. Энтеропатогенные

+2. Энтероинвазивные

-3. Энтероадгезивные

-4. Энтеротоксигенные

-5. Всё указанные

247. Инфекционный мононуклеоз вызывает:

-1. Вирус герпеса 1 типа

-2. Стрептококк

-3. Вирус варицелла зостер

+4. Вирус Эпштейна-Барра

-5. Аденовирус

248. При холере применяют

+1. Тетрациклины

+2. Ципрофлоксацины

-3. Пенициллины

-4. Аминогликозиды

-5. Все перечисленные

249. Предпочтительнее при холере раствор

+1. Филлипса

-2. Ацесоль

-3. Дисоль

-4. Рингера

-5. Любой

250. Начальные симптомы холеры

-1. Повышение температуры, боли, диарея

-2. Повышение температуры, многократная рвота

-3. Головная боль, озноб, рвота

+4. Обильный водянистый стул, отсутствие интоксикации

-5. Схваткообразные боли в животе

251. Наиболее опасна при холере

-1. Интоксикация

-2. Сердечная недостаточность

+3. Дегидратация с развитием гиповолемического (инфекционно-токсического) шока

-4. Кровотечение

-5. Нарушение перистальтики

252. Характерный для холеры стул

+1. Обильный водянистый

-2. Скудный слизистый

-3. Типа "мясных помоев"

-4. Любой с тенезмами

-5. Типа "ректального плевка"

253. Размножению холерного вибриона способствует

-1. Кислая среда

+2. Щёлочная среда

-3. Нейтральная среда

-4. рН не имеет значения

-5. Снижение температуры до 4 градусов Цельсия и ниже

254. Причиной диареи при холере является

-1. Катаральное воспаление слизистой тонкого кишечника

-2. Воздействие эндотоксина на стенку кишечника

+3. Воздействие экзотоксина на стенку кишечника

-4. Внедрение вибриона в слизистую тонкого кишечника

-5. Всеми этими факторами

255. Возможным источником возбудителей холеры могут быть

-1. Минерализованная вода промышленного изготовления

+2. Вибрионосители

-3. Кровь больного

+4. Больные легкой формой холеры

-5. Почва, зараженная выделениями больного холерой

256. Какие антибиотики назначаются при внутрибольничном сальмонеллезе

-1. Пенициллины

-2. Макролиды

-3. Хлорамфеникол

+4. Ципрофлоксацин

-5. Все перечисленные

257. Оптимальные сроки забора крови для серологического исследования с применением РПГА при сальмонеллезе

-1. 1-3 день болезни

-2. 4-5 день болезни

+3. 6-7 день болезни

-4. Через месяц от начала заболевания

-5. Не имеет значения

258. Наиболее частым клиническим синдромом при гастроинтестинальной форме сальмонеллеза является

-1. Гастритический

+2. Гастроэнтеритический

-3. Гастроэнтероколитический

-4. Колитический

-5. Синдром терминального илеита

259. Какой стул нехарактерен для сальмонеллеза

-1. Водянистый, обильный

-2. Жидкий, сохраняющий каловый характер

-3. Зловонный

+4. Скудный, в виде "ректального плевка"

-5. Темно-зеленого цвета

260. Основные симптомы генерализованного сальмонеллеза

+1. Длительная лихорадка

+2. Гепатомегалия

-3. Пятнисто-папулёзная сыпь

-4. Гематурия

-5. Все перечисленное

261. Для дифференциации ПТИ и холеры имеет значение

-1. Температурная реакция

-2. Симптомы острой интоксикации

-3. Абдоминальный болевой синдром

-4. Эпидемиологический анамнез

+5. Всё перечисленное

262. Для пищевой токсикоинфекции характерно

-1. Инкубационный период 2-4 дня

+2. Инкубационный период несколько часов

+3. Групповой характер заболевания

+4. Симптомы гастроэнтерита

-5. Симптомы гастроэнтероколита

263. Для лечения острой дизентерии используют

-1. Эритромицин

-2. Пенициллин

+3. Налидиксовая кислота

+4. Фторхинолоны

-5. Все эффективны

264. Для острого шигеллёза Флекснера характерно

+1. Острое начало, подъём температуры

-2. Постепенное начало, медленное нарастание токсикоза

+3. Схваткообразные боли внизу живота

+4. Жидкий скудный стул со слизью

-5. Симптомы обезвоживания

265. Ведущий путь передачи при шигеллёзе Зонне

-1. Водный

-2. Контактно - бытовой

+3. Пищевой

-4. Парентеральный

-5. Все равнозначны

266. Для кори характерно:

+1. Наличие пятен Бельского-Филатова

-2. Распространение сыпи на волосистую часть головы

+3. Этапность высыпания

-4. Диарея

-5. Все вышеперечисленное

267. С целью выявления носителей возбудителя брюшного тифа применяют

-1. Исследование крови в РПГА с О и Vi диагностикумами

+2. Исследование крови в РПГА с О и Vi диагностикумами и однократное бактериологическое исследование кала

-3. Двукратное бактериологическое исследование кала

-4. Бактериологическое исследование желчи

-5. Двукратное исследование крови в РПГА с О и Vi диагностикумами

268. Наиболее эффективен при брюшном тифе

-1. Пенициллин

-2. Оксациллин

+3. Левомицетин

-4. Тетрациклин

-5. Гентамицин

269. Решающее диагностическое значение при брюшном тифе имеет

-1. Лейкопения

-2. Копрокультура

+3. Гемокультура

-4. Геморрагическая сыпь

-5. Гепатолиенальный синдром

270. Для брюшного тифа характерны

+1. Брадикардия

+2. Метеоризм

-3. Тахикардия

-4. Малиновый язык

-5. Повышение АД

271. При брюшном тифе характерна сыпь

-1. Папулёзная

+2. Розеолёзная

-3. Обильная

+4. Необильная

-5. Геморрагическая

272. Для брюшного тифа чаще характерно

+1. Летне-осенняя сезонность

-2. Весенне-летняя сезонность

-3. Осенне-зимняя сезонность

-4. Заболевают только в летний период

-5. Нет закономерностей

273. Наиболее значимый и используемый для диагностики ботулизма метод

-1. Выделение возбудителей

-2. Общий анализ крови

+3. Биологическая проба

-4. Серологический метод

-5. Все перечисленные равноценны

274. Ведущий синдром, указывающий на тяжелое течение ботулизма

-1. Многократная рвота

-2. Запор

-3. Длительная инкубация

+4. Расстройство дыхания

-5. Нарушение зрения

275. Споровые формы возбудителя ботулизма гибнут при температуре

-1. 80° в течении 30 минут

+2. Только при автоклавировании

-3. 60° в течении 30 минут

-4. 80° в течении 5 минут

-5. При указанных критериях не погибают

276. При герпетическом энцефалите преобладает

-1. Отёк мозга

+2. Колликвационный некроз мозговой ткани

-3. Пролиферация мезенхимы

-4. Демиелинизация белого вещества

-5. Кровоизлияние в ткань мозга

277. Внепечёночные знаки хронического вирусного гепатита

+1. Пальмарная эритема

+2. Телеангиоэктазии

-3. Ксантомы

-4. Носовые кровотечения

-5. Геморроидальные кровотечения

278. Показатели диспротеинемии при хроническом вирусном гепатите

-1. Гипоальбуминемия

-2. Гипергаммаглобулинемия

-3. Нарушение соотношения альбуминов/ глобулинов (индекс де Ритиса)

-4. Снижение сулемовой пробы

+5. Все указанные

279. Достоверные признаки перехода хронического гепатита в цирроз печени

-1. Боли в животе

+2. Гиперспленизм

-3. Диспептические расстройства

+4. Асцит

-5. Гиперферментемия

280. Хронический гепатит не вызывается вирусами

+1. ВГА

-2. ВГС

-3. ВГД

-4. ВГВ

+5. ВГЕ

281. Пути передачи вируса гепатита С

+1. Инокуляционный

-2. Воздушно-пылевой

-3. Трансмиссивный

+4. Гетеросексуальный

-5. Любой из них

282. Тяжелые формы вирусного гепатита Е чаще всего развиваются

-1. У лиц пожилого возраста

+2. У беременных женщин

-3. У детей

-4. У мужчин

-5. Не зависит от пола и возраста

283. Фекально-оральный механизм передачи характерен для вирусных гепатитов

+1. А

-2. В

-3. С

+4. Е

-5. Д

284. Наиболее частый исход вирусного гепатита А

+1. Выздоровление

-2. Хронизация

-3. Фиброз

-4. Постгепатитная гипербилирубинемия

-5. Цирроз

285. При каком из перечисленных видов малярии показано назначение гистошизотропных препаратов

+1. Vivax

-2. Malariae

-3. Falciparum

+4. Ovale

-5. Все

286. Опасны для заражения сибирской язвой

-1. Кровососущие насекомые после укуса больных животных

-2. Изделия из шкур больных животных (шапки, воротники и др.)

-3. Непосредственный контакт с больным животным

+4. Все вышеперечисленные

-5. Ничего из перечисленного

287. Наиболее тяжёлый вариант кожной формы сибирской язвы

-1. Карбункулёзный

-2. Буллёзный

+3. Эдематозный

-4. Рожеподобный

-5. Все равнозначны по тяжести

288. Сибиреязвенный карбункул характеризуется

-1. Резкой болезненностью

+2. Отсутствием болезненности

+3. Первичной анестезией очага поражения

-4. Болезненность зависит от тяжести заболевания

-5. Возможно всё перечисленное

289. Начальными симптомами лёгочной формы сибирской язвы являются

+1. Лихорадка, стеснение в груди, кашель с кровянистой мокротой

-2. Лихорадка, сухой кашель, сухие хрипы

-3. Лихорадка, интоксикация без катаральных явлений

-4. Лихорадка, бронхообструкция

-5. Отсутствие лихорадки, кашель, влажные хрипы

290. Противочумная вакцинация применяется

-1. Для плановой иммунизации

+2. По эпидпоказаниям

+3. Внутрикожно

-4. Подкожно или внутримышечно

+5. Накожно

291. Для инфекционного мононуклеоза характерны

-1. Менингеальные симптомы

+2. Острый тонзиллит

+3. Гепатоспленомегалия

+4. Лимфаденопатия

-5. Диарея

292. Для краснухи характерно:

-1. Наличие пятен Бельского-Филатова

+2. Увеличение затылочных лимфоузлов

-3. Выраженные катаральные явления

-4. Лакунарная ангина

-5. Гепатоспленомегелия

293. Для менингококковой инфекции характерно:

-1. Наличие пятнисто-папулезной сыпи

+2. Наличие геморрагической сыпи

-3. Преимущественная локализация сыпи на коже верхней половины туловища и волосистой части головы

+4. Преимущественная локализация сыпи на ягодицах и бедрах

-5. Наличие пигментации после исчезновения сыпи

294. Выберите опорные симптомы для скарлатины

+1. Наличие налетов на миндалинах

-2. Пятнисто-папулезная сыпь со сгущением на разгибательных поверхностях на фоне неизмененной кожи

+3. Сыпь со сгущением на сгибательных поверхностях на фоне гиперемированной кожи

+4. Шелушение после исчезновения сыпи

-5. Пигментация после исчезновения сыпи

295. Для рожи характерно

-1. Разлитая гиперемия, более яркая в центре очага

-2. Отёк, постепенно уменьшающийся к периферии

+3. Чёткое отграничение очага по цвету и степени инфильтрации (демаркационный валик)

-4. Округлая форма очага

+5. Фестончатые очертания очага

296. После рожи остаётся

-1. Стойкий пожизненный иммунитет

-2. Нестерильный иммунитет

-3. Иммунитет только к штамму, вызвавшему заболевание

+4. Предрасположенность

-5. Ничего из выше перечисленного

297. Какие симптомы характерны для рожи

+1. Острое начало с появления симтомов интоксикации с последующим появлением местных симтомов

-2. Наличие флюктуации

+3. Болезненность при пальпации пораженного участка кожи

-4. Гиперемия и инфильтрация не имеют четкого отграничения от здоровой кожи

+5. Гиперемия и инфильтрация четко отграничены от здоровой кожи

298. Активное выхождение паразитов или их частей из кишечника характерно для

+1. Энтеробиоза

-2. Трихинеллёза

+3. Тениаринхоза

-4. Тениоз

-5. Для всех перечисленных

299. Эффективны при трихоцефалёзе и аскаридозе

-1. Экстракт мужского папоротника

+2. Вермокс

-3. Фенасал

+4. Левамизол

+5. Пиперазин

300. Ведущими диагностическими методами при трихинеллёзе являются

-1. Исследование кала на яйца глист

+2. Общий анализ крови

-3. Копроцитограмма

+4. Клинико-эпидемиологические данные

+5. Серологические реакции

301. Поздние рецидивы характерны для малярии

+1. Vivax

-2. Malariae

-3. Falciparum

+4. Ovale

-5. Для всех характерны

302. Малярия передаётся

-1. Контактно - бытовым путём

+2. Трансмиссивным

+3. Трансплацентарным

+4. С кровью и нестерильным инструментарием

-5. Всеми перечисленными

303. Для малярийного пароксизма характерны

+1. Озноб

-2. Экзантема

+3. Жар, гипертермия

+4. Пот

-5. Желтуха

304. Для малярии характерны

-1. Лихорадка

-2. Анемия

-3. Гепатомегалия

-4. Спленомегалия

+5. Все перечисленные

305. Для гриппа характерно

+1. Острое начало

+2. Выраженный токсикоз

+3. Трахеит

-4. Пятнистая сыпь на лице

-5. Диарея

306. Для гриппа характерны симптомы

+1. Гиперемия лица и коньюнктив

-2. Бледность

-3. Грубый, лающий кашель

+4. Ломота в теле, разбитость

+5. Чувство саднения за грудиной

307. Наиболее часто используемый метод диагностики гриппа в практике врача

-1. Общий анализ крови

-2. Вирусологический

-3. РНГА

+4. РИФ

-5. Биохимический

308. При неосложнённом гриппе в первые дни заболевания показано назначение

-1. Антибиотики

-2. Антигистаминные препараты

+3. Ремантадин

+4. Жаропонижающие

-5. Всё перечисленное

309. Вирусный гепатит А (HAV) от вирусного гепатита В (HBV) отличается

+1. Более лёгкой клинической картиной

+2. Большей частотой безжелтушных форм

-3. Нарастание симптомов интоксикации с появлением желтухи

-4. Более частой хронизацией

-5. Нет существенных различий

310. Заражаются ВИЧ

-1. При гемотрансфузии

-2. Через нестерильный медицинский инструментарий

-3. При половом контакте

-4. При профессиональном контакте с кровью больного

+5. Всеми указанными путями

311. В каких биологических жидкостях ВИЧ содержится в больших концентрациях:

+1. Крови

+2. Сперме

-3. Слюне

-4. Слезной жидкости

-5. Рвотных массах

312. ВИЧ-инфицированный может явиться источником инфекции при:

+1. Половых контактах

+2. Донорстве

+3. Беременности, родах

+4. Кормлении ребенка грудью сероположительной матерью

-5. При дружеском рукопожатии

313. Наиболее употребительный лабораторный метод диагностики ВИЧ - инфекции

-1. Выделение вируса

+2. Иммуноферментный анализ

-3. Радиоиммунный

-4. Реакция нейтрализации

-5. Все равноценны

314. Начальная стадия ВИЧ-инфекции обычно заканчивается

+1. Клиническим выздоровлением с переходом в асимптомную стадию заболевания

-2. Выздоровлением с элиминацией возбудителя

-3. Иногда летально

-4. Развитием саркомы Капоши

-5. Любым из перечисленных

315. Для лечения больных рецидивирующей герпетической инфекцией применяют

-1. Антибиотики

+2. Ацикловир

+3. Вакцинацию

-4. Глюкокортикостероидные гормоны

-5. Все перечисленное

316. Путь заражения вирусом простого герпеса

-1. Водный

+2. Аэрогенный

-3. Трансмиссивный (инокуляционный)

+4. Контаминационный (контактный)

+5. Трансплацентарный

317. Лимфаденопатия наблюдается при

+1. Инфекционном мононуклеозе

+2. ВИЧ - инфекции

-3. Шигеллезе

-4. Вирусном гепатите

-5. Гриппе

318. Пути заражения геморрагической лихорадкой с почечным синдромом

+1. Алиментарный

+2. Аэрогенный

-3. Трансмиссивный

+4. Контактный

-5. Все равноценны

319. Группы повышенного риска при геморрагической лихорадке с почечным синдромом

-1. Городские жители

+2. Сельские жители

+3. Охотники, геологи

+4. Лесозаготовители

-5. Отсутствуют

320. Сезонность геморрагической лихорадки с почечным синдромом

-1. Весеннее-летняя

-2. Летнее-осенняя

-3. Зимнее-весенняя

+4. Осеннее-зимняя

-5. Не характерна

321. Поражение почек при геморрагической лихорадке с почечным синдромом

+1. Первично и всегда

-2. Вторично и не всегда

-3. Первично, но только при тяжёлой форме

-4. Только при дальневосточной ГЛПС

-5. Не характерно

322. Какая форма туляремии возникает при контактном пути заражения

+1. Кожно-бубонная

+2. Глазо - бубонная

-3. Ангинозно - бубонная

-4. Абдоминальная

-5. Все перечисленные формы

323. Какая форма туляремии возникает при алиментарном пути заражения

-1. Кожно-бубонная

-2. Глазо - бубонная

+3. Ангинозно - бубонная

+4. Абдоминальная

-5. Все перечисленные формы

324. Для туляремийного бубона характерны

+1. Бубоны не спаянные с окружающей тканью и между собой

-2. Бубоны спаянные с окружающей тканью и между собой

-3. Кожа над бубоном багрово красного цвета

+4. Кожа над бубоном не изменена

+5. Умеренная боль при пальпации бубона

325. Для бубона чумы характерно

-1. Бубоны не спаянные с окружающей тканью и между собой

+2. Бубоны спаянные с окружающей тканью и между собой

+3. Кожа над бубоном багрово-красного цвета

-4. Кожа над бубоном не изменена

-5. Умеренная боль при пальпации бубона

326. Противочумная вакцинация применяется

-1. Для плановой иммунизации

+2. По эпидпоказаниям

+3. Внутрикожное введение

-4. Подкожно или внутримышечно

+5. Накожно

327. Какие симптомы не характерны для легочной формы чумы

-1. Язык густо обложен белым налетом

-2. Психомоторным возбуждением

+3. Подострое начало

-4. Гиперемией лица, коньюктив

-5. Сверх острое начало

328. Источники и факторы передачи пситтакоза

+1. Утки

+2. Птичий корм

+3. Попугаи

-4. Люди

-5. Все перечисленное

329. Пневмохламидиоз относится

+1. К антропонозам

-2. К зоонозам

-3. К сапронозам

-4. К антропозоонозам

-5. Остается до конца неизученным

330. При столбняке проводятся меры профилактики

-1. Дератизация

+2. Экстренная серопрофилактика

+3. Введение анатоксина

+4. Экстренная ревакцинация

-4. Все перечисленное

331. При столбняке возможны

-1. Разрывы мышц

-2. Переломы трубчатых костей

-3. Компрессионные переломы позвоночника

-4. Переломы нижней челюсти

+5. Все перечисленное

332. В патогенезе столбняка ведущим является

-1. Действие токсина на двигательные волокна периферических нервов

+2. Снятие тормозного действия вставочных нейронов на мотонейроны

-3. Общее воздействие токсина на кору головного мозга

-4. Действие токсина на ядра черепно-мозговых нервов

-5. Действие токсина на оболочки головного мозга

333. Укажите изменения в гемограмме позволяющие провести дифференциальную диагностику менингококкового назофарингита и ОРВИ

+1. Лейкоцитоз

-2. Лейкопения

-3. Лимфоцитоз

-4. Эозинофилия

+5. Сдвиг лейкоцитарной формулы влево

334. Какие наиболее частые осложнения гнойного менингита

+1. Отёк - набухание головного мозга

-2. Гиповолемический шок

-3. Инсульт

-4. Инфекционно-токсический шок

-5. Острая дыхательная недостаточность

335. Что из патогенетической терапии при менингококковой инфекции не используется

+1. Регидратация

-2. Мероприятия по борьбе с токсикозом

-3. Мероприятия по борьбе с отеком и набуханием головного мозга

-4. Мероприятия по предупреждению развития шока

-5. Сердечно-сосудистые препараты по показаниям

336. Укажите, какой характер имеет сыпь при менингококковой инфекции

-1. Везикулезный

+2. Геморрагический

-3. Розеолезный

-4. Пятнисто-папулезный

-5. Гнойничковый

337. При бактериологическом обследовании больных листериозом используют

-1. Кровь

-2. Моча

-3. Спинно-мозговую жидкость

-4. Околоплодные воды, плаценту

+5. Все перечисленное

338. При листериозе развиваются клинические формы

-1. Ангинозно-септическая

-2. Глазожелезистая и железистая

-3. Нервная форма (менингиты, менингоэнцефалиты, энцефалиты)

-4. Септическая

+5. Все перечисленные

339. Источником инфекции при листериозе являются

+1. Домашние животные

+2. Грызуны

-3. Больной человек

+4. Инфицированная беременная (для плода)

-5. Все перечисленное выше

340. При лептоспирозе наблюдаются изменения в моче

-1. Протеинурия

-2. Наличие эритроцитов

-3. Гиалиновые цилиндры, клетки почечного эпителия

-4. Наличие лейкоцитов

+5. Все перечисленное

341. Лептоспиру можно обнаружить

+1. В крови

+2. В моче

+3. В спинномозговой жидкости

-4. В кале

-5. В любом из указанного материала

342. Генез желтухи при лептоспирозе

-1. Внепеченочный холестаз

+2. Некроз паренхимы печени

+3. Гемолиз эритроцитов

-4. Любая из перечисленных

-5. Все перечисленное

343. Для лептоспироза характерно

-1. Миалгии

-2. Наличие желтухи

-3. Лейкоцитоз

-4. Гепатолиенальный синдром

+5. Все указанные

344. При легионелезе встречается пневмония

-1. Очаговая

-2. Интерстициальная

+3. Сливная долевая

+4. Чаще двухсторонняя

-5. Бронхопневмония

345. Диагностика иерсиниоза по клинике возможна

-1. При желтушной форме

-2. При абдоминальной форме

+3. При наличии экзантемы в виде "перчаток", "носков", "капюшона"

+4. При сочетании нескольких характерных синдромов

-5. Невозможна

346. Сыпь при псевдотуберкулезе

-1. Наблюдается у всех больных

+2. Может иметь вид узловатой эритемы

+3. Скарлатиноподобная

-4. Геморрагическая неправильной формы

-5. Все перечисленное

347. При псевдотуберкулезе могут встречаться клинические формы

-1. Желтушная

-2. Скарлатиноподобная

-3. Генерализованная

-4. Абдоминальная

+5. Все перечисленные

348. Наиболее тяжёлая форма иерсиниоза

-1. Абдоминальная

-2. Артралгическая

+3. Септическая

-4. Желтушная

-5. Скарлатиноподобная

349. Продукты, наиболее опасные для заражения псевдотуберкулезом

-1. Мясные, не подвергшиеся термической обработке

+2. Овощи, корнеплоды

-3. Фрукты, творог

-4. Консервированные в домашних условиях

-5. Любые

350. Противодифтерийную сыворотку нужно вводить

-1. Только внутримышечно

+2. Внутримышечно или внутривенно

+3. По методу Безредки

-4. Только одноразово

+5. В тяжёлых случаях повторно

351. Формирование прогностически тяжёлого миокардита при дифтерии возможно на

+1. 5-7 день болезни

-2. 11-21

-3. после 40

-4. 1-3

-5. При запоздалой специфической терапии токсических форм

352. Для тяжёлого дифтерийного миокардита не характерны

-1. Снижение вольтажа зубцов на ЭКГ

+2. Рвота

+3. Диарея

-4. Атриовентрикулярная блокада

-5. Экстрасистолия

353. Чаще всего дифтерия зева у привитых протекает в форме

+1. Островчатой

-2. Пленчатой

-3. Токсической

-4. Распространенной

+5. Легкой

354. Поражение нервной системы при болезни Лайма проявляется

-1. Энцефалитом

-2. Менингитом

-3. Невритом черепно-мозговых нервов

-4. Менингорадикулитом

+5. Может всречаться все перечисленное

355. Патогенез ранней стадии болезни Лайма обусловлен

-1. Размножением боррелий в регионарных лимфоузлах

-2. Боррелиемией

-3. Персистенцией возбудителя в коже

-4. Персистенцией боррелий в лимфатических сосудах

+5. Всем перечисленным

356. Боррелии в организме клещей, обитающих в регионе РБ, размножаются

-1. Только в слюнных железах

-2. В половых железах

-3. В кишечнике

-4. В половых и слюнных железах

+5. В слюнных железах и кишечнике

357. Для лечения тяжёлого энтероинвазивного эшерихиоза используются

-1. Тетрациклины

-2. Аминогликозиды

+3. Фторхинолоны

+4. Цефалоспорины

-5. Антибиотики не используются

358. Для энтеротоксигенного эшерихиоза характерно

+1. Водянистая диарея

-2. Гемоколит

+3. Повторная рвота

+4. Стул обильный

-5. Стул в виде "малинового желе"

359. Для каких групп эшерихий характерно поражение тонкого кишечника

+1. Энтеротоксигенных

-2. Энтероинвазивных

-3. Энтерогеморрагических

+4. Энтеропатогенных

-5. Для всех перечисленных

360. Уровень поражения кишечника энтеропатогенными эшерихиями

+1. Тонкий

-2. Толстый

-3. Слепая

-4. Весь кишечник

-5. Дистальный отдел толстого кишечника

361. Противоэпидемические мероприятия в очаге холеры в период карантина

-1. Госпитализация больных

-2. Изоляция контактных

-3. Обсервация

-4. Вакцинация

+5. Всё перечисленное

362. Для лабораторной диагностики холеры в клинической практике используется

-1. Реакция Видаля

-2. ПЦР

-3. РСК

-4. Копроскопический метод

+5. Бактериологический метод

363. Для лечения холеры применяют

+1. Солевые (кристаллоидные) растворы

-2. Коллоидные растворы

-3. Свежезамороженная плазма

-4. Глюкоза

-5. Сочетание указанных растворов

364. Этиотропные препараты при холере назначаются

-1. При легких формах

-2. При тяжелых формах

-3. При заболевании у детей

-4. При субклиническом, стертом течении

+5. Во всех случаях

365. Наиболее опасна при холере

-1. Гипернатриемия

+2. Гипокалиемия

-3. Гипонатриемия

-4. Гиперкалиемия

-5. Гипергликемия

366. При заражении холерный вибрион попадает и размножается

-1. В крови

-2. В желчных путях

-3. Во внутренних органах

+4. На поверхности клеток тонкого кишечника

-5. В гепатоцитах

367. Диарея при холере

-1. Инвазивная

-2. Осмотическая

+3. Секреторная

-4. Комбинированная

-5. Любая из них

368. Вибрионы Эль - Тор отличаются от классических

-1. Повышенной вирулентностью

-2. Агглютинабельностью с О-сывороткой

+3. Повышенной устойчивостью во внешней среде

-4. Повышенной токсичностью

-5. Неустойчивостью во внешней среде

369. Антибиотики целесообразны при сальмонеллёзном

-1. Гастроэнтерите с водянистым стулом

-2. Заболевании с клиникой пищевой токсикоинфекции

+3. Колите со слизисто - кровавым стулом

-4. Во всех случаях

-5. Не показаны вообще

370. Материалом для бактериологического исследования при генерализованном сальмонеллезе является

-1. Кровь

-2. Моча

-3. Фекалии

-4. Рвотные массы

+5. Все перечисленное

371. К генерализованным формам сальмонеллеза относятся

+1. Септическая

-2. Гастроэнтеритическая

+3. Тифоподобная

-4. Гастроэнтероколитическая

-5. Все выше перечисленные

372. Какие осложнения характерны для сальмонеллеза

-1. Отек мозга

+2. Гиповолемический (инфекционно-токсический) шок

+3. Острая почечная недостаточность

-4. Острая печеночная недостаточность

-5. Пневмония

373. Наиболее распространённые клинические формы внебольничного сальмонеллёза

+1. Стёртая, субклиническая

-2. Генерализованная

-3. Нозопаразитическая

+4. Гастроинтестинальная

-5. Все одинаково распространены

374. Диагностика ПТИ возможна

-1. Только при бактериологическом подтверждении

-2. Только при выделении возбудителя из пищевого продукта

+3. По клинико - эпидемиологическим данным

-4. По ректороманоскопической картине

-5. По любому из указанных критериев

375. Развитие диареи при энтерите связано с

-1. Действием эндотоксина

+2. Действием энтеротоксина

-3. Действием цитотоксина

-4. Инвазией возбудителя в слизистую кишечника

-5. Всем перечисленным

376. Госпитализация больного дизентерией осуществляется

+1. По клиническим показаниям

+2. По эпидпоказаниям

-3. Обязательна при обнаружении возбудителя

-4. При всех указанных вариантах возможно лечение на дому

-5. Обязательна во всех случаях

377. Какой из перечисленных признаков наиболее характерен для шигеллёза

+1. Стул в виде "ректального плевка"

-2. Стул в виде "болотной тины"

-3. Стул в виде "рисового отвара"

-4. Стул в виде "малинового желе"

-5. Зловонный, пенистый стул

378. При водных вспышках шигеллезов преобладают

-1. Шигеллы Зонне

+2. Шигеллы Флекснера

-3. Шигеллы Григорьва-Шига

-4. Ни одна из перечисленных

-5. Все одинаково

379. Наиболее характерные осложнения брюшного тифа и паратифов А и В

-1. Энцефалит

-2. Кишечная непроходимость

+3. Перфорация тонкого кишечника

-4. Легочное кровотечение

+5. Кишечное кровотечение

380. При лабораторной диагностике брюшного тифа используют

+1. Кровь

-2. Слюну

+3. Кал

+4. Желчь

-5. Все перечисленное

381. Для разгара брюшного тифа характерна температурная реакция

+1. Постоянная высокая

+2. Интермитирующая

-3. Субфебрильная

-4. С правильным чередованием подъёмов и спадов

-5. Любая из них

382. Для больного брюшным тифом характерны

+1. Брадикардия

-2. "Капиллярные" симптомы

-3. Геморрагическая сыпь

+4. Адинамия

-5. Тахикардия

383. Диарейный синдром наиболее характерен для

-1. Брюшного тифа

-2. Паратифа А

+3. Паратифа В

-4. Для всех характерен

-5. Для всех не характерен

384. Отличительными особенностями брюшного тифа и паратифа являются

+1. Источник инфекции при тифе больной, при паратифе может быть животное

-2. Источник инфекции при паратифе больной, при тифе может быть животное

-3. Распространение розеолезной сыпи при брюшном тифе на верхние конечности

+4. Распространение розеолезной сыпи при паратифе на верхние конечности

+5. Гиперемия лица при паратифе

385. Для лечения больных ботулизмом применяются

-1. Реафероны

+2. Специфические сыворотки

-3. Иммуноглобулины

-4. Глюкокортикостероидные гормоны

-5. Иммуномодуляторы

386. Для больных ботулизмом характерно

-1. Высокая температура

-2. Потеря сознания

+3. Поражение черепно-мозговых нервов

-4. Судорги

-5. Все перечисленное

387. Резервуаром и источником Clostridium botulinum являются

+1. Почва

+2. Дикие и синантропные животные и птицы

-3. Человек

+4. Рыбы

-5. Все перечисленные

388. Какие токсины оказывают повреждающее действие на слизистую кишечника

-1. Эндотоксины

+2. Цитотоксины

+3. Энтеротоксины

-4. Нейротоксины

-5. Любой из перечисленных

389. Укажите, что из ниже перечисленного не относится к факторам передачи инфекции

-1. Молоко

-2. Вода

-3. Почва

+4. Насекомые

-5. Пищевые продукты

390. Что может быть причиной менингеального синдрома

+1. Менингит

-2. Арахноидит

-3. Нарушение мозгового кровообращения

+4. Субарохноидальное кровоизлияние

-5. Все перечисленное

391. Характерные ликворологические изменения при вирусных менингитах

+1. Повышенное давление СМЖ

-2. Низкое давление СМЖ

-3. Снижение уровня глюкозы

+4. Невысокий белок

-5. Нейтрофильный плеоцитоз

392. Отёк - набухание головного мозга сопровождается

+1. Потерей сознания

-2. Спастическим гемипарезом

-3. Тазовыми расстройствами

+4. Генерализованными судорогами

-5. Всем указанным

393. Основные диагностические симптомы суперинфекции дельта - вирусом (HDV)

-1. Постепенное начало

+2. Фульминантная форма

-3. Полиморфная сыпь

+4. IgM к вирусу гепатита D

-5. Все перечисленное

394. Для лечения больных хроническим гепатитом С используются

+1. Интерфероны

+2. Рибавирин

-3. Антибиотики

-4. Ацикловир

-5. Все перечисленные

395. Источник инфекции при вирусном гепатите А

-1. Больной в разгаре желтухи

+2. Больной в преджелтушном периоде

-3. Хронический вирусоноситель

-4. Больной в период реконвалесценции

-5. Во всех перечисленных случаях

396. Для острого гепатита В в стадии разгара характерно наличие следующих маркеров

-1. HBsAg+, HBeAg-, Анти-HBe+, Анти-HBcIgG+

+2. HBsAg+, HBeAg+, Анти-HBcIgM+

-3. HBsAg+, Анти-HBcIgG+, Анти-HBcIgM-

-4. HBsAg-, анти-HBsAg+

-5. HBsAg+, анти-HBеIgG+

397. Для лечения больных гепатитом А средней тяжести используются

-1. Интерфероны

-2. Рибавирин

-3. Антибиотики

-4. Ацикловир

+5. Диета

398. Источник инфекции при бруцеллёзе

+1. Мелкий рогатый скот

-2. Человек

+3. Крупный рогатый скот

-4. Грызуны

-5. Птицы

399. Возбудитель сибирской язвы - это

-1. Риккетсии

+2. Бактерии

-3. Простейшие

-4. Гельминты

-5. Вирусы

400. Не опасны для заражения сибирской язвой

-1. Больной с легочной формой

-2. Больное животное

-3. Заражённая почва

-4. Употребление в пищу мяса больного животного

+5. Больной человек в период инкубации

Зав. кафедрой инфекционных болезней,

профессор
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