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1. Препарати вазоконстрикторної та кардiотонiчної дiї при дегідратаційному
шоцi:

   A) показанi всiм хворим

   B) можна використовувати в разi необхiдностi

* C) протипоказанi

   D) показані на початку хвороби

2. Критерiї вiдмiни внутрiшньовенної iнфузiї при ексикозi 3 - 4 ступеню:

* A) поява дiурезу

* B) вiдновлення сечовидiлення (дiурез перевищує об'єм випорожнень)

* C) припинення проносу, блювоти

* D) вiдновлення калового стiльця, сечовидiлення (1 мл сечі/1 кг/годину)

   E) поява свідомості

3. До основних клiнiчних симптомів виразкового колiту відносяться всі, крiм:

* A) болю в суглобах

   B) дiареї

   C) кровi в калi

   D) болю в животi

4. Позакишковi прояви виразкового колiту:

   A) немає

* B) дерматит

* C) артрит

* D) астеноневротичний синдром

* E) порушення менструального циклу

* F) iмпотенцiя
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5. Патологiя товстої кишки, при якiй розвивається її деформацiя:

   A) черевний тиф

* B) виразковий колiт

   C) iшемiчний колiт

   D) шигельоз

6. Для виразкового колiту характерно все, крiм:

* A) менiнгiту

   B) кишечної кровотечi

   C) перфорацiї

   D) стриктури товстої кишки

   E) полiпозу кишечника

   F) кров в калі

7. Які види обмiну страждають при виразковому колiтi:

* A) вуглеводний

* B) бiлковий

* C) жировий

* D) водно-електролiтний

* E) вiтамiнний

   F) ніякий

8. Для діагностики виразкового колiта використовують всi методи, крiм:

* A) комп'ютерної томографiї

   B) ректороманоскопiї

   C) колонофiброскопiї

   D) ренгенологiчного дослiдження
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9. Виразковий колiт необхiдно диференціювати з низкою захворювань, крiм:

* A) гострого апендициту

   B) шигельозів

   C) амебної дизентерiї

   D) хвороби Крона

   E) новоутворень прямої та сигмовидної кишок

10. Для лiкування виразкового колiту використоють низку препаратiв, крiм:

   A) сульфалазину

* B) рiфампiцину, тетрацикліну

   C) салазопiрiдазину

   D) салазодиметоксину

11. Iмунокорекцiя при виразковому колiтi проводиться:

* A) Т-активiном

* B) тималiном

* C) вiлозеном

* D) левамiзолом

   E) бісептолом

12. Хворим на виразковий колiт не показанi:

   A) полiферментнi препарати

   B) бiопрепарати: пребіотики, пробіотики, симбіотики

   C) седативнi препарати

* D) антибiотики широкого спектру дiї

   E) вiтамiни

   F) біфіформ, симбітер, лактувіт
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13. Лiкування хворих на протейний дисбактерiоз кишечника:

* A) фторхінолони, лактувіт

   B) левомiцетiн, пенiцилiн, ампіцилiн

   C) еритромiцин, сигмамiцин

14. При якій формi сальмонельозу частiше розвивається інфекцiйно-токсичний
шок?

   A) Гастроентеритичній

   B) Гастроентероколiтичній

   C) Тифоподiбній

* D) Септикопiємiчній

15. Для постановки дiагнозу сальмонельозу при спорадичних випадках:

   A) достатньо клiнічних даних

* B) необхiдне бактерiологiчне пiдтвердження

   C) необхiдне ректороманоскопiчне пiдтвердження

16. Некротичнi ускладнення при черевному тифi наступають:

   A) в перiодi первинної бактерiємiї

* B) в фазi видiлення збудника

* C) в фазi паренхиматозної дифузiї

   D) в фазi регiонарного лiмфаденiту

17. Якi фактори не обумовлюють некротичнi змiни лiмфоїдного апарату при
черевному тифi:

   A) мiкроциркуляторнi розлади

   B) сенсибiлiзацiя черевнотифозними антигенами

   C) пряма некротична дiя токсину

* D) змiни мiкробного пейзажу
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18. Найбiльш частi ускладнення черевного тифу на першому тижнi хвороби:

   A) перфорацiя кишкiвника

* B) iнфекцiйно-токсичний шок

   C) тромбофлебiт

   D) кишкова кровотеча

   E) пневмонія

19. Така температурна крива найбільш характерна для:

* A) сепсису

   B) скарлатини

* C) тропічної малярії

* D) черевного тифу

   E) атипової пневмонії

20. Чи можлива деформацiя кишечника у реконвалесцентів черевного тифу?

* A) Ні

   B) Так, рідко

   C) Так, завжди

21. Тривалість інкубацiйного перiоду при черевному тифi обумовлена:

* A) дозою збуднику

* B) вiком хворого

* C) вiрулентнiстю збудника

* D) факторами передачi

   E) сезоннiстю
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22. В типових випадках черевний тиф починається:

   A) з ДВЗ-синдрому

   B) безсимптомно

   C) блискавично

* D) поступово

23. Шкiрнi покриви в перiодi розпалу черевного тифу:

   A) гіперемованi, вологi на дотик

* B) блiдi, сухi з поодинокими елементами висипу

   C) вологi з рясним висипом

   D) сухi, гарячi з рясним плямисто-папульозним висипом

   E) вологі з пустульозним висипом

24. Змiни серцево-судинної системи в розпалi черевного тифу:

   A) гiпертонiя

   B) тахiкардiя

* C) гiпотонiя, брадикардiя, дикротiя пульсу

25. Які змiни органiв черевної порожнини при черевному тифі не характернi?

   A) Гепатолiєнальний синдром

* B) Посилена перистальтика кишечника

   C) Парез кишечника

   D) Метеоризм

26. Зовнiшнiй вигляд хворого в перiод розпалу черевного тифу:

* A) адинамiя, блiднi шкiрнi покриви

   B) збуджений, говiркий

   C) активний, обличчя звичайного кольору

   D) шкіра волога
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27. Гемограма при черевному тифi:

   A) еозинофiлiя, нейтрофiльоз

   B) лейкоцитоз, еозинофiлiя

* C) анеозинофiлiя, тромбоцитопенiя

   D) еритроцитоз

28. Який перебiг черевного тифу частіше зустрічається в сучасних умовах?

* A) типовi форми хвороби

* B) стертий i легкий перебіг

* C) гiпертоксичні i геморагiчні прояви

   D) частi ускладнення

29. Перфорацiя кишечника при стертому перебігу черевного тифу:

* A) клiнiчно виражена

   B) стерта

   C) не буває

30. Атипові форми черевного тифу:

* A) пневмотиф

* B) нефротиф

* C) менiнготиф

* D) пневмотиф, нефротиф, менінготиф та інші

   E) остеотиф
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31. Які неспецифiчнi ускладнення черевного тифу можливі?

* A) Бактерiальнi пневмонiї

* B) Паротит

* C) Абсцеси

* D) Полiневрит

   E) Перфорацiя кишечника

   F) Кишкова кровотеча

32. Серологічна реакція для лабораторного підтвердження дiагнозу черевного
тифу:

* A) реакція Відаля

   B) реакція Пауля-Буннеля

   C) реакція Райта

   D) реакція Васермана

33. До етiотропних препаратiв при черевному тифi не вiдносяться:

   A) ампiцилiн

   B) гентамiцин

   C) левомiцетин

* D) пенiцилiн

   E) сульфаніламіди

34. Основнi критерiї виписки з стацiонару хворих на ботулiзм:

* A) клiнiчне одужання, вiдсутнiсть парезiв та паралiчiв

   B) результати дослiдження спинномозкової рiдини

   C) нормальнi показники гемограми

   D) результати РПГА

   E) негативнi контрольнi висiви кровi, сечi, випорожнень

   F) ІФА, ПЛР"
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35. Продукти, якi можуть привести до розвитку ботулiзму?

   A) Холодець

   B) Молочнi продукти

   C) Тiстечка з кремом

* D) Консервованi продукти (герметично закритi)

   E) Фруктовi соки

   F) Вода

36. Вкажiть нехарактернi для ботулiзму симптоми:

   A) диплопiя, птоз

   B) порушення ковтання, афонiя

   C) глухiсть тонiв серця, тахiкардiя

* D) менiнгеальнi симптоми, лихоманка

   E) сухiсть слизових оболонок, зниження салiвацiї

37. Вкажiть нехаректернi для ботулiзму ускладнення:

   A) неврити

   B) мiозити

* C) кишкові кровотечi

   D) мiокардити

   E) пневмонiї

38. Для лiкування ботулiзму не використовується:

   A) протиботулiнична сироватка

   B) дезiнтоксикацiйна терапiя

   C) левомiцетин

* D) iмунодепресанти

   E) промивання шлунково-кишкового тракту лужним розчином

   F) ерітроміцин
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39. Тип нейротоксину, який визиває найтяжчi форми ботулiзму:

* A) А

   B) В

   C) С

   D) Д

   E) Є

   F) G

40. Найбiльш вiрогiдний метод лабораторної дiагностики ботулiзму:

   A) виділення збудників з кровi

   B) виділення збудників з випорожнень

   C) РПГА

* D) бiологiчна проба на бiлих мишах

41. Основний специфiчний засiб для лiкування хворих на ботулiзм:

   A) промивання шлунково-кишкового тракту перманганатом калiю

* B) введення сироватки або специфiчного гама-глобулiну

   C) гiпербарична оксигенацiя

   D) антибактерiальна терапiя

   E) дезiнтоксикацiйна терапiя

   F) регідратація

42. Температура при ботулiзмi:

   A) висока постiйна

* B) нормальна

   C) двохвильова

   D) ундулююча

   E) гектична

* F) субфебрильна
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43. Найбiльш частi причини зупинки дихання при ботулiзмi:

   A) набряк мозку

* B) ураження токсином мотонейронiв грудного та шийного вiддiлiв спинного мозку

   C) пневмоторакс

   D) зруйнування нейронiв дихального центру

   E) пневмонія

44. Показання для переводу хворих на ботулiзм на ШВЛ:

* A) тахiпноє 40 i бiльше за хвилину, тахiкардiя, цiаноз

* B) наявнiсть гiпоксемiї та гiперкапнiї

* C) апноє

* D) виникнення бульбарних розладiв

   E) ШВЛ хворим на ботулізм протипоказана

45. Ботулiзм у дорослих не розвивається при споживаннi харчового продукту,
який мiстить:

   A) токсин

   B) токсин та збудник

* C) спори

46. Кiлькiсть найчастiших основних клiнiчних синдромів ботулiзму?

   A) Один

   B) Два

* C) П'ять

* D) Чотири
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47. Особливостi взаємодiї збудника ботулiзму з макроорганiзмом:

   A) паразитичне

   B) сапрофiтичне

* C) хижацьке

   D) нейтральне

48. Джерело iнфекцiї при харчовому ботулiзмi:

   A) хвора людина

   B) травояднi тварини, в кишечнику яких є збудник

* C) консерви, якi мiстять вегетативнi форми збудника та ботулотоксин

   D) консерви, якi мiстять спори

49. Фактор, який визначає рiзницю патогенності сероварів збудникiв ботулiзму:

* A) нейротоксин

   B) гемаглютинiн

   C) нетоксичний бiлок

   D) гiалуронiдаза

50. Середовище, згубне для збудника ботулiзму:

   A) кисле

   B) нейтральне

* C) лужне

   D) кисле, нейтральне

51. Тип збудника ботулізму, який мiстить протоксин:

   A) А

   B) В

   C) С

   D) Д

* E) Е
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52. Продукти, якi являються факторами передачi ботулiзму:

* A) м'яснi консерви

* B) рибнi консерви

* C) овочi консервовані

* D) гриби консервовані

   E) варена риба

   F) гриби варені

53. Типи гiпоксiй, якi виникають при ботулiзмi:

* A) гiстотоксична

* B) гiпоксична

* C) гемiчна

* D) циркуляторна

   E) гіпоксія при ботулізмі не виникає

54. Скiльки рiзних гiпоксiй виникає при ботулiзмi?

   A) Двi

* B) Чотири

   C) Одна

   D) Три

   E) гіпоксія не виникає

55. Вид обмiну нервової клiтини, який перш за все порушується при ботулiзмi:

   A) бiлковий

* B) вуглеводний

   C) жировий

   D) водно-електролiтний
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56. Причина порушення передачi iмпульсу з нерва на м'язи при ботулiзмi:

* A) різке зменшення виділення ацетилхоліну

   B) переродження м'язових волокон

   C) пiдвищення активностi холiнестерази

57. Характернi прояви ураження шлунково-кишкового тракту при ботулiзмi:

* A) пронос та блювота

* B) закрепи, здуття

   C) змін немає

   D) рясний водянистий стілець до 10 разів і більше за добу

58. Найбільш частою причиною смерті при ботулізмі являється:

* A) виключення з акту дихання діафрагми та міжребєрних м'язів

   B) ураження дихального центру

   C) ураження вазомоторного центру

* D) міокардит

   E) пневмонія

59. Який інкубаційний період при ботулізмі найбільш несприятливий?

* A) 1 - 3 години

* B) 12 - 24 години

* C) 1 - 3 доби

   D) 5 - 10 дiб

60. Регiдратацiйна терапiя при ІІ ступенi зневоднення проводиться:

* A) через рот

* B) одночасно через рот і внутрішньовенно

   C) внутрішньовенно

   D) за два етапи - первинна регiдратацiя внутрiшньовенно, потім - через рот
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61. Причина припинення проносу у хворих з тяжким перебігом холери:

   A) вiдсутнiсть рiдини в кишечнику

* B) парез кишечника з динамiчною непрохiднiстю, як результат дефiциту калiю

   C) спазм товстого кишечника

62. Iнфузiя колоїдних розчинiв при холерi напочатку лiкування:

* A) протипоказана

   B) необхiдна

   C) може проводитися

   D) проводиться часто

63. До колоїдних розчинiв не вiдноситься:

   A) полiглюкiн

* B) регiдрон, дисіль

   C) альбумiн

   D) реополiглюкiн

   E) плазма

64. Ворота iнфекцiї при iєрсинiозi:

   A) ушкоджена шкiра

   B) неушкоджена шкiра

   C) слизова сечо-статевої системи

* D) шлунково-кишковий тракт

   E) слизові оболонки верхніх дихальних шляхів
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65. Препарати вузького спектру дiї:

   A) сизомiцин

   B) амiкацин

   C) ампiцилiн

* D) пенiцилiн

   E) карбапенеми, фторхінолони

66. Патогенез ускладнень при iерсинiозi:

* A) iнфекцiйний

* B) алергiчний

   C) метаболичний

* D) iнфекцiйно-алергiчний

67. Лiкування кандидозного дисбактерiозу кишечника:

* A) амфоглюкамiн, дактарин

* B) нiстатiн, леворiн

* C) флуконазол

   D) ципрофлоксацин

   E) карбапенеми

68. Клiнiчнi ознаки гiпокалiємiї:

   A) збудження, м'язева гiпертензiя, брадiкардiя, пiдвищений АТ, скорочення Q - T,
iзоелектричнiсть S - T, високий зубець T

   B) стан не порушений, тонус м'язiв в нормi, T - звичайний

* C) депресiя, байдужiсть, м'язева гiпотонiя, тахiкардiя, метеоризм, задишка,
зниження АТ, збiльшення Q - T, змiщення S - T, сплощування T

   D) збудження, судоми, тахiкардiя. iнверсiя T, зубець U

   E) нейротоксикоз
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69. Групи ешерихiй, якi продукують ентеротоксин:

* A) 1 група (ЕПКП)

* B) 2 група (ЕТКП)

* C) 3 група (ЕIКП)

* D) 4 група

   E) ешерихії ентеротоксин не продукують

70. Препарати широкого спектру дiї всi, крiм:

* A) пенiцилiну

   B) гентаміцину

   C) цефтрiаксону

   D) цефотаксіму

   E) бенемiцину

   F) левофлоксацину, гатіфлоксацину, тієнаму

71. Для пiдтвердження дiагнозу гастроентеритичної форми iєрсинiозу
необхiдно:

   A) виділення збудника з кровi

* B) виділення збудника з випорожнень

   C) виділення збудника з спинно-мозкової ридини

   D) результати алергiчних проб

72. Причина розвитку дiарейного синдрому при iєрсинiозi:

   A) ураження нервових вузлiв оточини (брижейки) з розвитком парезу кишечника

* B) термiнальний iлеїт

   C) атрофiя слизової внаслiдок запалення

   D) ураження Пейерових бляшок

   E) ураження солітарних фолікулів
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73. Найефективнiшi препарати для лiкування iєрсинiозу:

   A) глюкокортикостероїди

   B) сульфанiламiди

* C) антибiотики тетрациклiнової групи, левоміцетин, фторхінолони

   D) десенсибiлiзуючi засоби

   E) нітрофурани

74. Препарати для специфiчної профiлактики iєрсинiозу:

* A) специфiчної профiлактики немає

   B) жива iнактивована вакцина

   C) антибiотики тетрациклiнового ряду

   D) препарати амiнохiнолонового ряду

   E) макроліди

75. Харчові продукти, які найчастіше призводять до харчових токсикоінфекцій:

* A) холодні страви (сметана, креми, холодець)

   B) гарячі страви (супи, тушковане м'ясо)

   C) рибні консерви

76. Лікування харчових токсикоінфекцій необхідно починати з:

   A) антибіотиків

* B) рясного промивання шлунково-кишкового тракту

   C) рясного пиття (регiдрону, глюкосалану), iнфузiйної терапії (кристалоїди)

   D) дієтотерапії

   E) колоїдів
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77. Категорії осіб, які підлягають обстеженню на носiйство стафілокока:

* A) працiвники харчової промисловостi, дитячих установ

   B) працiвники промислових установ

* C) перукарi

   D) працiвники польових станiв

78. Якi клiнiчнi ознаки не характернi для харчових токсикоiнфекцiй?

   A) Синдром гастроентериту (бiль в животi, рiдкий стiлець, бурчання, здуття)

   B) Інтоксикацiйний синдром (озноб, головокружiння, слабкiсть, тахiкардiя)

* C) менінгеальний синдром синдром

   D) Дегiдратацiйний синдром

79. При лiкуваннi хворих на харчовi токсикоiнфекцiї призначають все, крiм:

   A) промивання шлунково-кишкового тракту

* B) сульфаніламідів

   C) дезiнтоксикацiйної терапiї

   D) ентеросорбентiв

   E) ферментних препаратiв

80. Токсинами ентеропатогенної кишечної палички являються всi перерахованi,
крiм:

   A) ендотоксину

   B) екзотоксину

   C) ентеротоксину

* D) нейротоксину
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81. Антигенна структура ешеріхiй:

* A) О-антиген

* B) Н-антиген

* C) К-антиген

   D) HBs-антиген

82. Який перебіг ешеріхіозу частiше виникає у дiтей перших мiсяцiв життя?

* A) Сальмонельозоподiбний

   B) Шигельозоподiбний

   C) Холероподiбний

83. Джерелом iнфекцiї при сальмонельозоподiбному ешерiхiозi можуть бути
всi, крiм:

   A) хворої людини

   B) носiя ЕПКП (ентеропатогенної кишечної палички)

* C) птахів

   D) реконвалесцента

84. Нехарактерний шлях передачi iнфекцiї при ешерихiозi:

   A) фекально-оральний

   B) контактно-побутовий

* C) повiтряно-крапельний

   D) ендогенний

85. Групи ешерихій, які частiше призводять до генералiзацiї хвороби:

* A) 1 група ЕПКП

   B) 2 група ЕТКП

   C) 3 група ЕIКП

* D) 4 група (змiшана)
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86. В основi патологiчного процесу при ешерихiозi лежить:

* A) ураження шлунково-кишкового тракту з порушенням водно-електролiтного
обмiну

   B) ураження серцево-судинної системи

   C) патологiя нирок

   D) легенева патологiя

   E) ураження ЦНС

87. Який тип ексикозу частiше розвивається при ешерихiозi?

* A) Ізотонiчний

   B) Гiпертонiчний (вододефiцитний)

   C) Гiпотонiчний (соледефiцитний)

88. Характернi ознаки нейротоксикозу:

   A) адинамiя, тонiчнi судоми, ексикоз, шкiра холодна, рiдке дихання, колапс

   B) кома, клонiчнi судоми, ознаки вторинного ексикозу, шкiра холодна, дихання глибоке

* C) загальне занепокоєння, судоми, дихання часте, поверхневе, гiпертермiя, шкiра
гаряча

   D) в'ялiсть, "гусяча шкiра", гiпертермiя, часта блювота, пронос

89. Основнi клiнiчнi ознаки вододефiцитного типу ексикозу:

* A) загальне нездужання, гiпертермiя, тургор знижений, тахiкардiя, АТ в нормi,
тахiнопное, спрага, захриплість голосу, загостренi риси обличчя

   B) в'ялiсть, занепокоєння, АТ та температура тiла зниженi, в легенях вологi хрипи

   C) судоми, гiпертермiя, шкiра "гусяча", АТ пiдвищений, дихання часте

   D) шкiра суха, гiпотермiя, тургор знижений, низький тонус м'язiв, рiдке дихання

   E) синдром Керніга
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90. Чи передається при ешерихiозi iмунiтет вiд матерi плоду?

* A) Нi

   B) Так, частково та захищає дитину вiд збудника до 6 мiсяцiв

   C) Так, захищає дитину вiд збудника до 6 мiсяцiв

   D) Так, захищає дитину вiд збудника до 1 року

91. Гостре бактерiоносiйство при ешерихiозi:

   A) видiлення збудника до 1 мiсяца

* B) видiлення збудника до 3-х мiсяцiв

   C) видiлення збудника до 6 мiсяцiв

   D) виділення збудника до 15 днів

92. Генералiзованими формами ешерихiозу є всi перерахованi, крiм:

   A) септичної

* B) гастритичної

   C) з ураженням легенів

   D) ешерихiозного менiнгiту

   E) з ураженням печiнки, нирок

93. Дiагноз "ешерихiоз" встановлюється на основi:

* A) клiнiки

* B) епiдемiологiчних даних

* C) лабораторних методiв обстеження

   D) імунограми
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94. При ешерихiозi не госпiталiзуються:

* A) хворi з легкою формою захворювання

   B) дiти першого року життя

   C) працівникі декретованих груп

   D) хворi з тяжким перебiгом, при наявностi супутнiх хронiчних хвороб

   E) хворі з генералізованим перебігом ешерихіозів

95. Дiєта при ешерихiозi:

   A) стiл № 15

   B) стiл № 1

* C) стiл № 4

   D) стiл № 5

   E) стіл №7

96. Бiопрепарати при ешерихiозi застосовуються:

   A) не застосовуються

* B) з самого початку захворювання

* C) разом з антибiотиками

* D) пiсля вiдмiни антибiотикiв - обов'язково пробіотики

97. Антибiотикотерапiя при ешерихiозi у дорослих:

   A) не проводиться

   B) проводиться обов'язково всiм

* C) проводиться тiльки хворим з важким перебiгом хвороби

   D) проводиться при наявностi спалаху
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98. Найбiльш ефективна етiотропна терапiя при гастроiнтестiнальних формах
ешерихiозу:

   A) напiвсинтетичнi пенiцилiни та амiноглiкозiди

   B) напiвсинтетичнi пенiцилiни та цефалоспорини

* C) норфлоксацин, ципрофлоксацин, офлоксацин, левофлоксацин,
ломефлоксацин

   D) левомiцетин та ампiцилiн

99. Як проводиться регiдратацiя у дiтей при гастроентеритичнiй формi
ешерихiозу середньої тяжкостi?

   A) Вся рiдина приймається через рот

* B) Двi третини через рот, одна третина - в/венно

   C) Вся рiдина в/венно

100. Якi розчини використовуються при проведеннi регiдратацiї через рот при
ешерихiозi?

   A) Лактасіль, квартасіль

* B) Регiдрон, глюкосолан, гастролiт, ОРС 2-го і 3-го поколінь

   C) Дисіль, трисіль

   D) Ацесіль, хлосіль

   E) Нормогідрон

101. ЕПКП (ентеропатогенна кишечна паличка) не мiстить:

   A) ендотоксин

   B) екзотоксин

   C) ентеротоксин

* D) амілазу, ліназу
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102. Кишкове захворювання з частим ураженням суглобiв:

   A) шигельоз

   B) черевний тиф

* C) кишковий iєрсинiоз

* D) виразковий колiт

   E) сальмонельоз

103. Синдром Рейтера при iєрсинiозi:

   A) артрит, кон'юнктивiт, пiодермiя

   B) стоматит, кон'юнктивiт, уретрит

* C) артрит, кон'юнктивiт, уретрит, ентероколiт

   D) артрит, стоматит, уретрит

   E) артрит, стоматит, виразковий коліт

104. Абдомiнальна форма iєрсиніозу:

   A) гастроентерична

* B) мезентеральний лiмфоаденiт, аппендицит

   C) ентероколiтична, гастроентероколiтична

   D) ентеритична

105. Генералiзованi форми кишкового iєрсинiозу - кiлька варiантiв перебiгу,
крiм:

   A) гострого

   B) пiдгострого

   C) рецидивуючого

* D) субклiнічного
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106. Клiнiка жовтяничної форми кишечного iєрсинiозу:

* A) розвиток захворювання гострий: гарячка, iнтоксикацiя, периймистий бiль
навколо пупка, послаблення стiльця, на тлi гарячки розвивається жовтяниця,
печiнка збiльшена, чутлива

   B) розвиток захворювання поступовий: температура кiлька днiв субфебрильна, потiм
з'являється жовтяниця, анорексiя, нудота, закрiплення стiльця, печiнка збiльшена, болюча

   C) надзвичайно гострий початок, iнтоксикацiя, анорексiя, бiль в епiгастральнiй та
поперековiй ділянках, на 4-й день зменшення кiлькостi сечi, жовтяниця, геморагiчний
синдром

   D) температура нормальна, невелика слабкiсть, зниження апетиту, субiктеричнiсть,
невелике збiльшення печiнки, її щiльність

107. Форма кишечного iєрсинiозу, при якiй частiше розвивається зневоднення?

   A) Септикопiємiчна

* B) Гастроентероколiтична

   C) Мезентерiальний лiмфаденiт

   D) Гострий аппендицит

108. Вторинно-вогнещевi форми кишечного iєрсинiозу:

   A) гастроентероколiтична

* B) артралгiчна, вузлова еритема

* C) мезентерiальний лiфаденiт, апендицит

* D) септична

109. Варiант гастроiнтестинальної форми кишечного iєрсинiозу, який
найчастiше зустрiчається:

   A) гастритичний

* B) гастроентеритичний

   C) колiтичний

   D) ентеритичний
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110. Чи можна поставити дiагноз кишечного iєрсинiозу на основi клiнiки?

* A) Так

   B) Нi

* C) Так, але необхiдне ще бактерiологiчне та (або) серологiчне пiдтвердження

111. Чи втягуються в патологiчний процес апендикс при iєрсинiозi та характер
змiн в ньому?

   A) Нi

* B) Запальнi змiни апендиксу вираженi слабо, в наявностi є лише мезаденiт

* C) Втягується завжди, вираженi катаральнi змiни

* D) Можливе ураження з розвитком запалення вiд катарального до гангренозного
апендициту

112. Збудники iєрсинiозу:

   A) вiруси

   B) найпростiшi

* C) палички

   D) коки

   E) рикетсiї

   F) гриби

113. Джерелом iєрсиніозу не являються:

   A) хворi люди

   B) хворi тварини

* C) птахи, комахи

   D) носiї (тварини та люди)
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114. Для якого захворювання характерно: порушення зору, утруднення
ковтання та мови, сухiсть в ротi, стиснення за грудиною, слабкiсть в м'язах, ясна
свiдомiсть, нормальна температура?

   A) Бульбарна форма полiомiєлiту

   B) Енцефалiт

* C) Ботулiзм

* D) Отруєння блекотою

   E) Отруєння сульфаніламідами

115. Неврологiчні порушення при ботулiзмi починаються з:

* A) ознак ураження 3, 4, 6, 7, 9, 10 та iншiх пар черепно-мозкових нервiв

* B) слабкостi м'язiв шиї, тулуба, кiнцiвок

   C) гемодинамiчних порушень

* D) порушення функції дихальних м'язів

116. Яка тяжкiсть перебiгу ботулiзму, якщо у хворого є: мiдрiаз, анiзокорiя,
птоз, диплопiя, сухiсть в ротi, утруднене дихання, афонiя, слабкiсть в м'язах?

   A) Стерта

   B) Легка

   C) Середньої тяжкостi

* D) Тяжка

117. Одна лiкувальна доза полiвалентної сироватки при ботулiзмi:

* A) по 10 000 МО типу А, Е та 5.000 МО типу В

   B) по 10 000 МО типу А, В, Е та 5.000 МО типу С

   C) по 10 000 МО типу В, Е та 5.000 МО типу А

   D) по 10 000 МО типу А, В, С
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118. Кiлькiсть сироватки, метод введення та тривалiсть лiкування при середнiй
тяжкостi перебiгу ботулiзму:

* A) в/м 1 лiкувальна доза на добу, 2 доби

   B) в/м 1 лiкувальна доза на добу, 4 - 5 дiб

   C) в/м 1 лiкувальна доза на добу, 6 дiб

   D) в/м 1 лiкувальна доза на добу, 1 добу

   E) в/м 1 лікувальна доза на добу, 7 діб

119. Максимальна тривалiсть введення лiкувальної сироватки в разi тяжкого
перебiгу ботулiзму:

* A) 2 доби

* B) 3 доби

   C) 4 доби

   D) 7 діб

   E) 8 діб

120. Яким розчином ефективніше промивання шлунку при ботулiзмi?

* A) Фiзiологiчним

* B) Питною водою

* C) Розчином гiдрокарбонату натрiю

* D) Розчином перманганату калiю

   E) Розчином сірчано-кислої магнезії

   F) Мінеральною водою

121. Чи потрiбно хворим на ботулiзм призначати iнгiбiтори холiнестерази?

   A) Так, обов'язково

   B) Можна призначати

* C) Не потрiбно
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122. Чи показано введення стрихнiну хворим на ботулiзм тяжкого перебiгу?

   A) Протипоказано

* B) Показано

   C) Байдуже

123. Ефективнi антибактеріальні препарати при ботулiзмi:

   A) пенiцилiн

   B) тетрациклiн

* C) левомiцетин, фторхінолони, цефалоспорини

   D) стрептомiцин

   E) ерітроміцин

124. Консервованi продукти, в яких скорiше всього накопичюється
ботулотоксин:

* A) консервованi м'ясні та рибнi продукти, гриби, горох, квасоля, спаржа

* B) перець, баклажани, помiдори

   C) квашена капуста

   D) компоти

   E) квашена капуста, компоти

125. Вегетативнi форми Cl. botulinum найбiльш чутливi до:

   A) сульфанiламiдiв з пенiцилiном

* B) левомiцетину, цефалоспоринів, фторхінолонів

   C) напiвсинтетичних пенiцилiнів

   D) стрептомiцину

   E) макролідів
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126. Для ботулотоксину характерно все, крiм:

   A) особливої чутливостi до ботулотоксину нейронiв спинного мозку

   B) пiдвищеної чутливостi до ботулотоксину нейронiв продовгуватого мозку

   C) блокування синтезу ацетилхолiну в холiнергiчних нервових закiнченнях

   D) пригнiчення тонусу парасимпатичного вiддiлу вегетативної нервової системи

* E) пригнiчення симпатичного вiддiлу вегетативної нервової системи

127. Раннi характернi ознаки ботулiзму:

* A) порушення зору, парез акомодацiї, диплопiя, сухiсть в ротi, порушення мови та
ковтання

   B) гiпертермiя, порушення свiдомостi, судоми

   C) парези та паралiчi скелетних м'язiв, розвиток патологiчних рефлексiв

   D) нейротоксикоз

128. При використаннi протиботулiнiчної сироватки вiрно все, крiм:

   A) одночасне введення 3 типів сироватки

   B) ефект кращий, якщо вводиться сироватка якомога ранiше

   C) можливi тяжкi алергiчi реакцiї

* D) треба використовувати одну з 3-х видiв сироватки

129. Збудник сьомої пандемiї холери:

   A) класичний вiбрiон

* B) вiбрiон Ель-Тор

   C) вiбрiон Pаrahaemoliticus

   D) vibrio costicola

   E) НАГ
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130. Фактори вiрулентностi збудника холери:

* A) екзотоксин (холероген)

* B) ендотоксин

   C) нейротоксин

131. Серовари збудика Ель-Тор:

   A) немає

* B) Огава

* C) Iнаба

* D) Гикошима

132. Холера вiдноситься до:

* A) кишкових антропонозiв

   B) зоонозiв

   C) антропозоонозiв

   D) зооантропонозiв

133. Найбiльш характерна патогенетична ланка в розвитку холери:

   A) печiнково-ниркова недостатнiсть

   B) енцефалопатiя

   C) серцево-судинна недостатнiсть

* D) дегідратацiя з порушенням водно-електролiтного балансу i КЛС

   E) інфекційно-токсичний шок

134. Мiсце локалiзацiї холерного вiбрiона в органiзмi людини:

   A) в кровi

   B) в лiмфоїднiй тканинi

   C) в кiстковому мозку

* D) на поверхнi ворсинок слизової оболонки тонкого кишкiвника

   E) в лікворі
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135. Характер стiльця при холерi:

* A) рясний водянистий по типу "рисового вiдвару"

   B) водянистий сморiдний з зеленим вiдтiнком

   C) по типу "ректального плювка" (слиз з кров'ю)

   D) стiлець водянистий з домiшком великої кiлькостi слизу

   E) стілець рідкий з домішками крові

136. Захворювання, при якому спостерiгається найбiльш виражена дегiдрацiя
органiзму:

   A) черевний тиф

   B) кишковий iєрсинiоз

   C) шигельоз

* D) холера

137. Матерiал, з якого можна виділити холернi вiбрiонi вiд хворого:

   A) кров

   B) харкотиння

* C) випорожнення та блювотнi маси

   D) спинно-мозкова рiдина

138. Препарати, якi часто використовуються для лiкування холери:

   A) оксацилiн

* B) еритромiцин, норфлоксацин, ципрофлоксацин та iншi

* C) фуразолiдон

   D) пенiцилiн

   E) бісептол
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139. Характерним ускладненням для холери є:

   A) набряк та набухання головного мозку

   B) серозно-геморагiчний набряк легенів

   C) iнфекцiйно-токсичний шок

* D) дегiдратацiйний шок

140. Механiзм зараження при холерi:

* A) фекально-оральний

   B) парентеральний

   C) аерогенний

   D) трансмiсивний

141. Яка пандемiя холери продовжується з 1961 року?

   A) Шоста

* B) Сьома

   C) Восьма

   D) Немає пандемiї

   E) третя

142. Основний збудник холери на даний час:

   A) класичний холерний вібріон

* B) вібріон Ель-Тор

   C) вібріон парагемолiтiкус

   D) НАГ-вiбрiони
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143. Основний шлях передачi збудника холери, який призводить до її широкого
розповсюдження:

* A) водний

* B) харчовий

* C) контактний

* D) через мух

   E) повітряно-крапельний

144. Джерело iнфекцiї при холерi:

* A) хворий манiфестною формою

* B) хворий стертою формою

* C) вiбрiоносiй-реконвалесцент

* D) "здоровий" носiй

   E) хворі на виразковий коліт

145. Найбiльше епiдемiчне значення при холерi мають:

   A) хворий манiфестною формою

* B) хворий стертою формою

* C) вiбрiоносiй

146. Частіше на холеру хворіють:

   A) немовлята

* B) люди молодого вiку

* C) дiти шкільного вiку

* D) люди похилого вiку
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147. Сезоннiсть захворювання на холеру:

   A) немає

* B) лiтньо-осiння

   C) зимова

   D) весняна

   E) немає сезонності

148. Iмунiтет після перенесенної холери:

   A) слабо виражений, нестiйкий

* B) нестiйкий, видоспецифiчний

* C) стiйкий, видоспецифiчний

   D) стiйкий, загальний, антитоксичний та антибактерiальний

149. Середовище, яке сприяє розмноженню холерного вiбрiона:

   A) кисле

   B) нейтральне

* C) лужне

   D) солоне

150. Холерний вiбрiон стійкий до:

   A) кислого середовища

   B) дезинфiкуючих засобів

* C) сонячного свiтла та висушування

* D) низької температури
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151. Характер випорожень при холерi:

   A) рясний, сморiдний з зеленкуватим вiдтiнком

   B) кашоподiбний з домiшками слизу

   C) тiльки слиз та кров без калових мас

* D) рясний, водянистий з плаваючими бiлуватими пластiвцями

   E) з домішками крові

152. Змiни бiохiмічних тестiв при холерi:

   A) наростання показникiв кислої та лужної фосфатази

   B) гiпохолестеринемiя

   C) значне пiдвищення активностi аланiн-амiнотрасферази

* D) зменшення в сироватцi кровi електролiтiв калiю, натрiю та хлору

   E) зниження протромбiнового iндексу

153. Блювота при холерi:

   A) рясна, супроводжується нудотою та болями в епiгастрiї, розвивається на 2 - 3 день вiд
початку проносу

* B) рясна, спочатку мiстить залишки їжi; потiм водяниста, жовтого кольору, без
нудоти та болей в епiгастрiї, розвивається зразу за проносом

   C) рясна, водяниста, передує проносу

   D) блювота розвивається одночасно з проносом, рясна з нудотою

154. Нормальна вiдносна щiльнiсть плазми крові:

   A) 1,022 - 1,023

* B) 1,024 - 1,025

   C) 1,027 - 1,028

   D) 1,030 - 1,0 35

   E) 1,036 - 1,040
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155. Iндекс гематокриту в нормi:

   A) 0,30 г/л (30%)

* B) 0,40 - 0,45 г/л (40 - 45%)

   C) 0,55 - 0,60 г/л (55 - 60%)

   D) 0,65 - 0,70 г/л (65 - 70%)

   E) 0,71 - 0,80 г/л (71 - 80%)

156. Вкажiть показники гематокриту та вiдносної щiльностi плазми кровi при II
ступенi дегiдратацiї:

   A) вiдносна щiльнiсть 1,025, гематокрит 0,45 г/л (45%)

   B) вiдносна щiльнiсть 1,038 - 1,050, гематокрит 0,60 - 0,70 г/л (60 - 70%)

   C) вiдносна щiльнiсть 1,030 - 1,035, гематокрит 0,55 - 0,59 г/л (55 - 59%)

* D) вiдносна щiльнiсть 1,026 - 1,028, гематокрит 0,51 - 0,54 г/л (51 - 54%)

157. Гемодинамiчнi порушення при холерi обумовленi:

* A) дегідратацією

   B) токсикозом

   C) кровотечею

   D) гiперпiрексiєю

158. Змiни в периферичнiй кровi при холерi:

* A) вiдносні еритроцитоз та лейкоцитоз

   B) анеозинофiлiя, лейкоцитоз, кiлькiсть еритроцитiв понижена

   C) лейкоцитоз, нейтрофiльоз, ШЗЕ рiзко збільшена, кiлькiсть еритроцитiв в нормi

   D) тромбоцитопенiя, анемiя, лiмфо- i моноцитоз, ШЗЕ збільшена
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159. Який фактор вірулентності холерного вiбрiону вiдiграє головну роль в
розвитку дегiдратацiї?

* A) Екзотоксин

   B) Ендотоксин

   C) Дегiдрогеназа

   D) Гiалуронiдаза

160. Для регiдратацiї при холерi використовують:

   A) неогемодез

   B) полiглюкiн

* C) кристалоїди

   D) плазму

161. Iнкубацiйний перiод при холерi:

* A) година

* B) вiд кiлькох годин до 3 - 5 дiб

   C) в середньому 7 - 9 дiб

   D) до 2-х тижнiв

162. Чи буває при холерi Ель-Тор вiбрiоносiйство?

* A) Так, часто

   B) Так, дуже рiдко, нетривале

   C) Нi

   D) Так, рiдко, декілька днів
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163. Для дiагностики холери використовують всi вказанi методи, крiм:

   A) бактерiологiчного

   B) iмунофлюрисцентного методу, фазоконтрастної мiкроскопiї

   C) серологiчного (РПГА, РА, ІФА)

* D) бiологiчного

   E) експрес-дiагностики

164. Для бактерiлогiчного пiдтвердження дiагнозу холери беруть рiзний
матерiал, крiм:

   A) калових мас

   B) блювотних мас, промивних вод

* C) кровi, сечi

   D) спинномозкової рідини

165. Данi епiданамнезу, якi можна використати для постановки попереднього
дiагнозу холери:

* A) вживання сирої води

* B) перебування в районi, де були випадки захворювання на холеру:

* C) не дотримання санiтарно-гiгiєнiчних правил

* D) догляд за хворим на дiарею

   E) догляд за хворим на легіонельоз

166. Основнi вимоги до виписки осiб, якi перехворiли на холеру

* A) клiнічне видужання

   B) бактерiологiчне дослiдження кровi

* C) контрольне бактерiологiчне дослiдження випорожнень

   D) нормалiзацiя гемограми, серологiчне дослiдження в динамiцi

* E) видужання, контрольне бакдослiдження випорожнень
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167. Метод введення глюкозоелектролiтних розчинiв при холерi, якщо є
зневоднення 1-го ступенню:

* A) через рот

   B) 1/2 через рот та 1/2 парентерально

   C) 1/3 через рот, 2/3 парентерально

   D) парентерально

168. Iмунiтет пiсля щеплення анатоксин-холерогеном:

   A) стiйкий

   B) не виникає

* C) триває кiлька мiсяцiв

   D) триває до року - двох

169. Який це розчин, якщо в 1 лiтрi води мiститься 3,5г NaCl, 2,5г KC1, 2,9г
цитрату Na, 10 г сухої глюкози?

   A) Глюкосолан

* B) Регiдрон

   C) Розчинн Мерсона

   D) Розчин ВООЗ

170. Об'ємна швидкiсть введення глюкозо-електролiтного розчину через рот
при I та II ступенi зневоднення:

* A) по 15-20 мл з iнтервалом в 3-5 хв

   B) по 110 мл через кожнi 30 хв

   C) по однiй чайнiй ложцi (5 мл) кожнi 2 години

   D) по 200 мл щогодини
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171. Для визначення кiлькостi рiдини, яку необхiдно ввести хворим на холеру,
необхiдно знати декiлька показникiв, крiм:

   A) вiдносної щiльностi плазми

* B) вiдносної щiльностi сечi

   C) гематокриту

   D) маси тiла хворого

172. Холерний вiбрiон нечутливий до:

   A) норбактину

   B) цифрану

   C) заноцину

* D) пеніциліну

   E) пефлоксацину, еритромiцину

173. Сольовий розчин для пероральної регiдратацiї при холерi
використовується:

   A) охолодженим

   B) кiмнатної температури

* C) теплим

   D) гарячим

174. Лiкування вiбрiоносiїв:

   A) не проводиться

* B) обов'язково проводиться антибактерiальними препаратами

   C) проводиться препаратами загальноукрiплюючої терапiї

   D) кристалоїдами

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 43



175. У реконвалесцентів холери для контрольного обстеження береться:

   A) кров

* B) випорожнення

* C) жовч порції В та С

   D) харкотиння

   E) сеча

176. Вiдновлений дiурез - це:

* A) виділення 1 мл сечi на 1 кг маси за годину

   B) 1-1,2л сечi за добу

   C) більше ніж 2,5л сечi за добу

   D) 20 мл сечi на 1кг маси тiла за годину

   E) 30 мл сечi на 1кг маси тiла за годину

177. Розмноження холерного вiбрiону в органiзмi людини вiдбувається:

   A) в кров'яному руслi

   B) внутрiшньоклiтинно

* C) в порожнинi кишечника

   D) в пiдслизовому шарi стiнки кишки

178. При пiдозрi на холеру дослiджуют всі матеріали, крiм:

   A) випорожень, блювотних мас, промивних вод

* B) кровi, сечi

   C) пiдозрiлих останкiв їжi, води

   D) трьох вiдрiзкiв кишки з вмiстом по 10 - 15 см кожний, шматочкiв печiнки, жовчного
мiхура
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179. Вкажiть ступiнь зневоднення, якщо стiлець рясний, водянистий до 10-ти
разiв на добу, бурчання в животi, спрага, язик сухий, пульс 90 за хвилину, Т тiла
37,1( С:

   A) 1 ступiнь

* B) 2 ступiнь

   C) 3 ступiнь

   D) 4 ступiнь

180. Вкажiть ступiнь дегiдратацiї, якщо вiдносна щiльнiсть плазми 1,036-1,038,
iндекс гематокриту складає 0,65 г/л:

   A) 1 ступiнь

   B) 2 ступiнь

* C) 3 ступiнь

   D) 4 ступiнь

181. Гемодинамiчнi порушення при холерi обумовленi

* A) дегідратацією

   B) масивною кишковою кровотечою

   C) тяжким токсикозом

182. Типовi симптоми дегідратації II ступеню при холери:

* A) пронос, блювота, м'язевi судоми

   B) пiдвищення температури тiла, анурiя, артерiальна гiпертензiя

   C) артерiальна гiпертензiя, втрата свiдомостi, зниження температури тiла

   D) підвищена пітливість
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183. Синонiм розчину Фiлiпс-2:

   A) квартасіль

   B) ацесіль

* C) дисіль

   D) трисіль

   E) хлосіль

184. Склад розчину "Трисіль", який використовують при тяжких кишкових
захворюваннях:

* A) 5,0 NaCl + 4,0 NaHCOз + 1,0 KСl на 1000 мл бідистильованої апiрогенної води

   B) 500 мл 0,9% розчину NaCl + 500 мл 5% розчину глюкози

   C) 400 мл 5% розчину гликози + 200 мл 0,9% розчину NaCl + 100 мл 10% альбумiну

   D) 5,0 NaCl + 4,0 NaHCOз на 1000 мл апiрогенної води

185. Синонім розчину "Фiлiпс-1":

   A) квартасіль

   B) дисіль

   C) хлосіль

* D) трисіль

   E) лактасіль

   F) реосорбілакт

186. Критерiями оцiнки адекватностi i ефективностi терапiї у хворого на тяжку
форму холери являються всi перерахованi, за виключенням:

   A) нормалiзацiї пульсу та АТ

   B) зникнення цiанозу, судом, блювоти

   C) вiдновлення тургору шкiри

   D) нормалiзацiї дiурезу через 12 - 24 години пiсля початку лiкування

* E) нормалiзацiї показникiв ЕКГ
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187. Найбiльш характернi ознаки клiнiки шигельозiв:

   A) поступовий початок, iнтоксикацiя, пiдвищення температури тiла, розповсюдженi болi в
животi, частий стiлець калового характеру, болючiсть по ходу кишечника при пальпацiї

* B) гострий початок, озноб, пiдвищення температури тiла, нудота, iнодi блювота,
болi в животi схваткоподiбнi, стiлець зi слизом i кров'ю, спазм дистального вiдрiзку
товстого кишечника, тенезми

   C) гострий початок, болi в животi, часто оперiзуючого характеру, блювота повторна,
частий кашеподiбний стiлець, який чергується з запорами

   D) поступовий початок, болi в здухвинних ділянках, стiлець калового характеру зi слизом,
при пальпацiї болючiсть слiпої та сигмовидної кишок

188. Копроцитограма при гострому шигельозі середньої тяжкостi:

* A) кал рiдкий, слиз, кров, неперетравленi м'язевi волокна, крохмальнi зерна,
збiльшена кiлькiсть нейтрального жиру, лейкоцитiв - 25-30 в полi зору, еритроцитiв
- помiрна кiлькiсть

   B) кал кашоподiбний, слиз перемiшаний з калом, непереваненi м'язевi волокна,
крохмальнi зерна, збiльшена кiлькiсть нейтрального жиру, лейкоцитiв - 5 в полi зору

   C) кал напiвоформлений, слиз мiсцями, лейкоцитiв - 10-15 в полi зору, цисти округлої
форми до 10 мкм по дiаметру, мiстять 8 ядер

189. Тривалiсть клiнiчних проявiв при легкому перебігу шигельозу:

   A) 2 тижнi

   B) 4-6 тижнiв

* C) до 1 тижня

   D) 1-2 доби

   E) декілька годин
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190. Слизова оболонка дистального вiдрiзку товстої кишки після перенесеного
гострого шигельозу середньої тяжкостi повнiстю вiдновлюється морфологiчно
та функцiонально за:

* A) 2-3 мiсяцi

   B) тиждень

   C) 6 мiсяцiв i бiльше

   D) 3-4 тижні

191. Дiарея при гострому шигельозі обумовлена:

* A) iнтоксикацiєю

* B) порушенням перистальтики кишечника

* C) активацiєю аденiлатциклази, гуанілатциклази та збiльшенням продукцiї
кишечного соку

   D) порушенням роботи печінки

192. Больовий синдром при шигельозі обумовлений:

* A) ураженням нервово-м'язевого апарату кишечника та його спазмом

   B) ураженням центральної нервової системи

   C) атонiєю кишечника

   D) наявнiстю деструктивного процесу в кишечнику

   E) інтоксикацією, дегідратацією

193. Лiкування хворих при тяжкому шигельозі:

* A) дезiнтоксикацiйна терапiя, антибiотики

* B) дезiнтоксикацiйна терапiя, сульфанiламiди, десенсибiлiзуючi препарати

* C) дезiнтоксикацiйна, регідратаційна терапiя, iнгiбiтори протеiназ, симптоматична
терапiя, пефлоксацин, норбактин, цифран або iншi антибактеріальні препарати

* D) дезiнтоксикацiйна терапiя, вiтамiни

   E) препарати групи ноотропів
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194. Тривалiсть дiєтотерапiї при гострому шигельозі з тяжким перебiгом:

   A) тиждень

* B) два-три мiсяцi

   C) шiсть мiсяцiв

   D) перiод клiнiчних проявiв захворювання

195. Змiни слизової оболонки товстої кишки при тяжкому перебiгу гострого
шигельозу на 2 день хвороби:

* A) гiперемiя

   B) наявнiсть виразок з пiдритими краями

* C) легка уразливiсть, гiперемiя, набряк

   D) змін немає

   E) наявність виразок, покритих гноєм

196. Найбiльш характернi змiни слизової оболонки товстої кишки при тяжкому
перебiгу шигельозу спричиненому Sh. dysenteriae в розпал захворювання:

* A) гiперемiя

* B) набряк

* C) крововиливи

   D) в цій період змін слизової оболонки товстої кишки не спостерігається

197. Найбiльш характернi змiни слизової оболонки товстої кишки при
затяжному перебігу шигельозу:

   A) гiперемiя, набряк

   B) ерозiї та набряк

* C) блiдо-рожевого кольору, потоншена, виражений судиний малюнок

   D) виразки, гiперемiя, набряк
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198. Збудник, який частiше викликає тяжкi форми шигельозу з розвитком ІТШ:

* A) шигела Флекснера

* B) шигела Григор'єва- Шиги

   C) шигела Штуцера-Шмiтца, Ларджа-Сакса

   D) шигела Зонне

199. Вид збудника шигельозу, при якому клiнiчна картина часто починається по
типу харчової токсикоiнфекцiї:

   A) шигела Флекснера

   B) шигела Григор'єва-Шиги

   C) шигела Штуцера-Шмiтца, Ларджа-Сакса

* D) шигела Зонне

200. Механiзм зараження при шигельозі Зонне:

   A) повiтряно-крапельний

* B) фекально-оральний

   C) трансмiсивний

   D) контактний

201. Вид шигел, при якому частіше розвивається переважно колiтична форма
шигельозу:

   A) шигела Зонне

* B) шигела Флекснера

* C) шигела Штуцера- Шмiтца, Ларджа-Сакса

* D) шигела Григор'єва-Шиги
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202. Який збудник шигельозу найбільш інтенсивно продукує екзотоксин?

* A) Зонне

* B) Флекснера

* C) Григор'єва-Шиги

* D) Ньюкастл

* E) Бойда

   F) збудники шигельозів не продукують ентеротоксин

203. Ускладнення при затяжному перебігу шигельозу:

* A) кровотеча

   B) непрохiднiсть

* C) випадіння слизової оболонки

* D) дисбактеріоз кишечника, порушення порожнинного та пристінкового
травлення

   E) перфорація

204. Внаслiдок загоєння виразок після шигельозу вiдбуваються:

   A) утворення грубих рубцiв з порушенням функцiй кишечника

* B) деформацiя слизової оболонки

* C) утворення поверхневих рубцiв без порушення функцiї кишечника

   D) розвиток непрохiдностi

205. Антибактеріальні препарати, якi рекомендуються при тяжкому перебiгу
шигельозу:

* A) антибiотики

* B) фторхiнолони

   C) сульфанiламiди

* D) нітрофурани
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206. Тривалiсть гострого шигельозу (морфологiчно):

   A) два тижнi

* B) до двох мiсяцiв

   C) рiк

* D) чотири мiсяцi

207. Вид збудника, який обумовлює розвиток найбiльш тяжкого перебігу
шигельозу:

   A) шигела Зонне

* B) шигела Григор'єва-Шиги (шигела 01)

   C) шигела Флекснера

   D) шигела Бойда

   E) шигела Штуцера-Шмiтца

208. Симтоми колiтичної форми шигельозу:

   A) бiль по всьому животi, частий рiдкий стiлець

* B) гарячка, преймистий бiль бiля пупка, дiарея

   C) блювота, рясний водянистий стiлець

* D) преймистий бiль внизу живота, тенезми, мізерний стiлець зі слизом та кров'ю

209. Типовий характер стiльця при шигельозі:

* A) мізерний зi слизом та домiшками кровi

   B) рясний, водянистий, пiнистий

   C) кашеподiбний з домiшками гною та слизу

   D) рiдкий з великою кiлькiстю слизу, забарвленою кров'ю
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210. Змiни слизової оболонки прямої та сигмовидної кишок при
ректороманоскопiї у хворих на гострий шигельоз в розпал захворювання:

   A) виразкове ураження слизової оболонки товстої кишки

   B) слизова оболонка блiда, потоншена, атрофiчна

* C) слизова оболонка гiперемована, набрякла, легко уразлива, можуть бути
поверхневi ерозiї, виразки

   D) слизова оболонка гiперемована, набрякла, виразки з пiдритими краями i гнiйним
нальотом

   E) слизова оболонка без змiн

211. Клiнічний варiант шигельозу: переймиста біль внизу живота, тенезми,
частий рiдкий стiлець з невиликою кiлькiстю слизу та кровi:

* A) ентероколiтичний

* B) гастроентероколiтичний

   C) гастроентеритичний

   D) ентеритичний

* E) колiтичний

   F) гастритичний

212. При лiкуваннi затяжного шигельозу не використовують:

   A) колiбактерин, біфіформ, симбітер

   B) метилурацiл, iмунал, спленiн

   C) мiкроклiзми з вiдваром ромашки

* D) левомiцетин, бісептол

   E) ентеросорбенти (ентеросгель та інші)
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213. Для пiдтвердження дiагнозу гострого шигельозу достатньо:

* A) наявностi частого рiдкого стiльця зi слизом та кров'ю

* B) наявності тенезмiв

* C) видiлення з калу хворого шигел або діагностичного наростання титру РНГА,
ІФА

* D) виявлення при ректороманоскопiї картини проктосигмоїдiту

   E) наявності збільшеної кількості лейкоцитів в загальному аналізі крові

   F) гіперлейкоцитозу

214. У хворого довгий час кишкове захворювання з частими загостреннями; при
ректороманоскопiї - вогнища запалення, виразки, якi загоюються, в калi цисти
амеби з 12 ядрами:

   A) амебiаз

   B) балантидiаз

* C) хронiчний колiт

   D) анкiлостомоз

215. Ведучий патогенетичний фактор в розвитку хронiчних колiтiв:

* A) дисбактерiоз, дисферментоз

* B) водно-електролiтнi порушення

* C) гiповiтамiноз

* D) аутоiмуннi процеси, iмунодефiцит, дисбактерiоз, дисферментоз

* E) дискінезiя кишечника

   F) гіпертермія
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216. Найбiльш часта локалiзацiя патологiчного процесу при виразковому колiтi:

* A) проктит

* B) тотальний колiт

* C) проктосигмоїдит

   D) тифлiт

* E) трансверзит

217. Основнi функцiональнi порушення при хронiчних колiтах:

* A) гiпермоторика

* B) гiпомоторика

* C) порушення гiдролiтичної, всмоктувальної функцiй

* D) порушення видiльної, резервуарної функцiй

   E) функціональних порушень при хронічних колітах немає

218. Не характернi симтоми для хронiчних колiтiв:

* A) гiпертермiя

   B) дисфункцiя кишечеика

   C) здуття живота

   D) спазм та бiль

   E) патологiчнi домiшки в випорожненнях

219. Патогенетичними факторами порушення перистальтики кишечника при
хроничних колiтах являються всi, крiм:

   A) простогландинiв

   B) калiкреїн-кiнiнiв

* C) пептидази

   D) гiстамiну, серотонiну, брадiкiнiну
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220. Ведучi патогенетичнi фактори розладу травлення при хроничних колiтах:

   A) простогландини, калiкреїн-кiнiни

* B) пептидази

   C) гiстамiн, серотонiн, брадiкiнiн

* D) лактаза, сахараза, мальтаза та iншi ферменти

* E) пептидази, лактаза, сахараза, мальтаза та iншi ферменти

221. Патогенетична терапiя при виразковому колiтi включає все, крiм:

   A) преднiзолону

   B) дексаметазону

   C) азатiаприму (iмурану)

   D) 6-меркаптопурину

   E) ентеродезу

* F) рiфампiцину

222. Лабораторнi показники при виразковому колiтi:

* A) анемiя, частiше лейкоцитоз з нейтрофiльозом

* B) лейкоцитоз з нейтрофiльозом

   C) гiперальбумiнемiя

* D) анемiя

   E) підвищення показників сечовини

223. Причини розвитку хронiчних колiтiв:

* A) хвороботворнi мiкроби (шигели, сальмонели, iєрсiнiї та інші)

* B) медикаментознi засоби

* C) послаблення iмунного захисту органiзму

   D) не відомі

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 56



224. Роль аутоiмунних процесiв в розвитку хронiчних колiтiв:

* A) ведуча

   B) не має значення

   C) має значення тiльки в комплексi з iншими факторами

225. Функцiї кишечника, якi порушуються при хронiчних колiтах:

* A) моторна

* B) секреторна, ферментативна

* C) гiдролiзу та всмоктування

* D) резервуарна

   E) функції кишечника не порушуються

226. Для хронiчного колiту характернi всi вказанi признаки, крiм:

   A) болю в животi

   B) розладу стiльця (пронос або закрiплення)

   C) здуття живота

   D) блювоти

   E) слизу в калi

* F) збiльшення печiнки

227. Чи характерно для хронiчних колiтiв наявнiсть алергiчних проявiв?

* A) Так

   B) Нi

   C) Зустрiчаються дуже рiдко
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228. Основне джерело iнфекцiї при вiрусних дiареях:

* A) хворий

* B) реконвалесцент

* C) вiрусоносiй

* D) хворий, реконвалесцент, вірусоносій

   E) контактний з хворим на вірусну діарею

229. Шляхи передачi iнфекцiї при вiрусних дiареях:

   A) раневий

* B) повiтряно-крапельний

   C) трансмiсивний

* D) фекально-оральний, повiтряно-крапельний

   E) трансмісивний, контактний

230. Вiруснi дiареї не викликаються:

   A) реовiрусами

   B) ентеровiрусами

   C) аденовірусами

   D) ротавiрусами

* E) клостридiями

   F) коронавірусами

231. Дiагноз "вiрусна дiарея" виставляється на основi:

* A) клiнiчних даних

* B) результатiв лабораторних дослiджень

* C) епiдемiологiчних даних

* D) клiнiко-епiдемiологiчних даних з урахуванням лабораторних дослiджень

   E) огляду хворого
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232. Для якого вiку найбiльш характернi вiруснi дiареї:

* A) дошкільного

* B) шкільного

   C) дорослі

   D) люди похилого вiку

233. Контагiознiсть ротавiрусної iнфекцiї:

   A) дуже низька

* B) дуже висока

   C) помiрна

   D) не контагіозна

234. Тяжкий стан при ротавiруснiй дiареї обумовлений:

   A) геморагiчним синдромом

* B) токсикозом та ексикозом

   C) печiнковою патологiєю

235. Гемоколiт при ротавiруснiй дiареі:

* A) не буває

   B) буває рiдко

   C) буває часто

   D) є характерною ознакою

236. Пора року, коли вiдмiчається рiст ротавiрусних гастроентеритiв:

   A) весна

   B) лiто

   C) осiнь

* D) зима

   E) протягом всього року
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237. Клiнiчнi особливостi вiрусних дiарей:

* A) короткочаснiсть захворювання, гарячка, сполучення катаральних явищ з
дiареєю, стiлець рясний, водянистий вiд 2 до 20 разiв за добу з домiшкою слизу

   B) тривала дисфункцiя кишечника, стiлець рiдкий зi слизом, кров'ю, спазм сигмовидної
кишки

   C) висока температура, рiзкий бiль в епiгастрiї, навкруги пупка, нудота, блювота,
ентеритичний стiлець до 10-20 разiв, печiнка збiльшена, при пальпацiї болючiсть в
епiгастральнiй ділянцi, по ходу тонких кишок, бурчання

   D) розвиток хвороби поступовий, перебiг хвилеподібний, прогресуючий

238. Вмiст протея в кишечнику здорових людей:

   A) немає

* B) 0,01% загальної кiлькостi мiкробiв на 1г фекалiй

   C) 10% загальної кiлькостi мiкробiв на 1г фекалiй

   D) до 25% загальної кiлькостi мiкробiв на 1г фекалiй

   E) до 30% загальної кiлькостi мiкробiв на 1г фекалiй

239. В кишечнику здорової людини дрiжжеподiбнi грибки роду Candida:

   A) немає

* B) iнодi можуть бути

   C) є завжди

   D) є часто

240. Чи може бути дисбактерiоз у "здорової" людини та його причина:

   A) нi

* B) так, порушення режиму харчування, дiєти, голодування

* C) так, авiтамiноз

* D) так, похилий вiк

* E) так, стресова ситуацiя, дiя радіонуклидів
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241. Дисбактерiоз при гострих кишкових інфекціях:

   A) не розвивається

* B) може розвиватися

* C) розвивається рiдко

* D) розвивається практично завжди

242. Дисбактерiоз при захворюваннях шлунково-кишкового тракту не
інфекційної природи розвивається:

* A) завжди

* B) часто

* C) дуже рiдко

   D) нi

243. Чи розвивається дисбактерiоз при гормонотерапiї, при використанні
цитостатикiв?

   A) Нi

* B) Так, практично завжди

* C) Рiдко

* D) Часто

244. Антибiотикотерапiя сприяє розвитку дисбактерiозу:

   A) нi

* B) рiдко

* C) iнодi

* D) завжди
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245. Ведучi клiнiчнi ознаки дисбактерiозу кишечника

* A) нестiйкий стiлець, полігiповiтамiноз, анемiя, iнтоксикацiя, аноректальний
синдром та інші

   B) закрiплення, печiя, гiркота в ротi, температура нормальна, апетит знижений,
полiгiповiтамiноз, печiнка збiльшена

   C) стiлець скудний зi слизом, тенезми, бiль в лiвiй здухвиннiй ділянцi

   D) стiлець рясний, водянистий, рiзкi преймистi болi в епiгастральнiй ділянці, нудота,
блювота, блiдiсть, температура пiдвищена, лейкоцитоз

246. Мiкрофлора кишечника, яка резистентна до антибiотикiв:

   A) кишечна паличка, лактобактерiї, бактероїди, ентерококи

* B) протей, стафiлокок, синьогнiйна паличка

* C) дрiжжеподiбнi грибки

* D) дрiжжеподiбнi грибки, протей, синьогнiйна паличка, стафiлокок

247. Вiддiл шлунково-кишкового тракту, якiй мiстить менше всього
мiкроорганiзмiв:

   A) ротова порожнина

* B) шлунок

* C) тонка кишка

   D) товста кишка

248. Анаеробнi бактерiї:

* A) бiфiдобактерiї, бактероїди, лактобактерії

   B) кишечна паличка, лактобацили

   C) протей

   D) стафілококи, ентерококи
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249. Облiгатна, постiйна мiкрофлора кишечника:

* A) бiфiдобактерiї. лактобактерiї. кишечна паличка, катенобактерiї

* B) ентерококи, бактероїди

   C) дрiжжеподiбнi гриби

   D) протей, стафiлококи

* E) ентерококи, бактероїди, бiфiдобактерiї, лактобактерiї, кишечна паличка та
iншi

250. Роль нормальної мiкрофлори кишечника -

* A) захисна

* B) вiтамiноутворююча

* C) стимулююча iмунну реактивнiсть органiзму

* D) ферментативна

* E) нормалiзуюча роботу кишечника: моторної, секреторної i метаболiчної

   F) викликає дисфункцiю кишечника

251. Дисбактерiоз частiше всього розвивається, якщо антибiотики вводять:

   A) коротким курсом в достатньо високiй дозi

* B) довгим курсом, великими дозами

   C) в сполученнi з вiтамiнами

   D) разом з десенсибiлiзуючими засобами

   E) разом з ферментними препаратами

252. Для другої стадiї дисбактерiозу характерно:

   A) значне збiльшення числа нормальних симбiонтiв в мiсцях їх звичайної локалізації

* B) зменшення або зникнення нормальних симбiонтiв за рахунок збiльшення рiвня
других або появи тих, яких в нормi не буває

* C) змiни токсигенностi, вiрулентностi, патогенностi окремих представникiв
нормальних симбiонтiв або їх асоціацій, зменшення кiлькостi нормальної
мiкрофлори
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253. Для 4 стадiї дисбактерiозу характерно:

   A) значне збiльшення числа нормальних симбiонтiв в мiсцях їх локалізації

* B) зменшення або зникнення нормальних симбiонтiв за рахунок збiльшення рiвня
других, або появи незвичайних

* C) поява аутофлори в мiсцях, де її в нормi немає, а також поява факторiв агресiї у
окремих представникiв нормальних симбiонтiв, пiдвищена температура тiла,
iнтоксикацiя, диспептичнi ознаки, прояви сепсису

254. Крайня ступiнь дисбактерiозу:

* A) дискiнезiя кишечника

* B) сепсис

* C) синдром розладу всмоктування

* D) аноректальний синдром

   E) розвиток риніту

255. Прояви кандидозу видимих слизових оболонок:

* A) молочниця

* B) стоматит

* C) глосит

* D) вульвовагiнiт

   E) на видимих слизових оболонках змін немає

256. Вiсцеральний кандидоз - це:

* A) первинне захворювання

* B) вторинне захворювання

* C) може бути первинним або вторинним

   D) вiсцерального кандидозу не буває
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257. Початковi прояви кандидозного стоматиту та глоситу:

* A) печiя, сухiсть в ротi, в ділянцi язика, бiль пiд час прийому їжi

* B) рiзка гiперемiя та набряк слизової оболонки

* C) наявнiсть на гiперемованiй слизовiй оболонцi бiлуватих цяточок

* D) на гiперемованiй, набухлiй слизовiй наявнiсть нальоту у виглядi плiвки бiлого,
сiруватого або жовтуватого кольору

   E) наявність щільного гнійно-фібринозного нальоту

   F) наявність геморагічних проявів

258. При дисбактерiозi краще призначати:

   A) пенiцилiн, тетрациклiн

* B) біфі-форм, біфікол, хілак, симбітер, лактувіт, лінекс та інші

   C) сульфанiламiди

   D) фторхінолони

259. При якому ступенi дисбактерiозу можна отримати добрий результат тільки
вiд дiєтичного лiкування?

* A) I ступінь

   B) II ступінь

   C) III ступінь

   D) IV ступінь

260. При якому дисбактерiозi призначаються антибактерiальнi препарати?

   A) Дисбактерiоз I-II ступеня

   B) Сезонний, харчовий дисбактерiоз

* C) Дисбактерiоз III-IVступеня

* D) Дисбактерiоз на тлі хронічних захворювань
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261. Можливість використовування амоксициліну/сульбактаму (трифамоксу ІБЛ)
в лікуванні хворих на кишкові інфекції обумовлена:

* A) високої чутливістю до препарату сальмонел, шигел, патогенних ешеріхій,
стафілококів та інших збудників кишкових інфекцій

* B) відсутністю перехресної резистентності з фторхінолонами

* C) можливістю застосування препарату для лікування в дитячому віці

* D) різноманітністю лікарських форм препарату (таблетки, суспензія, порошок для
внутрішньовенних та внутрішньом’язових ін’екцій)

   E) високої гепато- та нефротоксичністю препарата

   F) низкої резистентністю до бета-лактамаз, що продукуються більшістю штамів збудників
кишкових інфекції

262. Чи можна призначати антибiотики при дисбактерiозi?

   A) Не можна

   B) Треба

* C) В виключних випадках призначаються коротким курсом з врахуванням
чутливостi флори

263. Чи показанi антигiстамiннi препарати при дисбактерiозi?

* A) Обов'язково призначаються

   B) Не обов'язково давати

   C) Протипоказанi

* D) Можна призначати в виключних випадках

264. Вiтамiни при дисбактерiозi:

   A) протипоказанi

* B) показанi, особливо група В

* C) давати не обов'язково, перевага - вiтамiну С
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265. Ферментнi препарати при дисбактерiозi:

   A) протипоказанi

* B) можна iнодi давати

* C) обов'язково при дисбактеріозі III-IV ступеню

266. Чи показанi бiопрепарати при дисбактерiозi та умови їх використання?

   A) Протипоказанi

* B) Показанi з самого початку захворювання, одночасно з антибiотиками

* C) Показанi обов'язково, деякi можна призначати одночасно з антибiотиками
(хiлак, лактувіт, симбітер, біфі-форм та інші)

267. Кишечний кандидоз вiдноситься до захворювань:

   A) зоонозних

* B) ендогенних

* C) ендоекзогенних

268. При лiкуваннi вiсцерального кандидозу використовують:

   A) нiстатин

   B) леворин

   C) ламізил

* D) амфотерицин В, нiзорал (кетоконазол), дифлюкан, орунгал

269. Для дiагнозу кандидозного сепсису найбільш важливо видiлення гриба при
посiвi:

   A) харкотиння

   B) калу

* C) кровi

   D) слизу з зiву

   E) сечі
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270. Форма дисбактерiозу кишечника, яка виникає у людей з повноцінним
механiзмом захисту:

* A) латентна (субклiнiчна)

   B) мiсцева (локальна)

   C) розповсюджена з бактерiємiєю

   D) розповсюджена з генералiзацiєю iнфекцiї та вторинними вогнищами

271. Чи може при дисбактерiозi виникнути сепсис?

   A) нi

   B) так, при I-II ступенях

* C) так, при IV ступені

* D) так, при III ступені

272. Чи призначають антибiотики в разi кандидозного сепсису?

   A) Нi

* B) Інодi

* C) Часто

* D) Обов'язково призначають при наявності змішаного (грибкового та мікробного)
сепсису

273. Вуглеводна їжа при дисбактерiозi:

   A) не вживається

   B) вживається

* C) потрiбно обмежити

   D) потрiбно пiдвищити вмiст вуглеводiв в їжi
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274. Причина розвитку псевдомембранозного ентероколiту:

* A) дисбактерiоз

* B) порушення кишечного кровообiгу

* C) токсичне ураження антибiотиками стiнки кишечника

* D) дефiцит вiтамiнiв

   E) проведення гіпербаричної оксигенації

   F) призначення вітамінів

275. Чи використовуються антибiотики при розвитку кандидозного
дисбактерiозу кишечника?

* A) Нi

   B) Можуть призначатися

   C) Можуть призначатися в сполученнi з протигрибковими препаратами

   D) Можуть призначатися короткими курсами

276. Чи використовують антибiотики для лiкування основного захворювання при
наявностi кандидозу слизової оболонки рота?

   A) Вiдмiняються

* B) Продовжують давати в сполученнi з протигрибковими препаратами

* C) Переходять на протигрибковi препарати

277. Для лiкування дисбактерiозу кишечника III-IV ступеня, зумовленого
синьогнійною паличкою, призначають все, крiм:

   A) карбенiцилiну натрiєвої солi, левофлоксацину, тієнаму

* B) фуразолiдону, бісептолу

   C) гентамiцину сульфату, тобрамiцину, амiкацину
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278. Для лiкування хворих на стафiлококовий дисбактерiоз кишечника III
ступеня дають все, крiм:

   A) еритромiцину, сигмамiцину, лiнкомiцину

   B) метiцилiну (натрiєвої солi), оксацилiну (натрiєвої солi)

   C) хлорфiлiпту

   D) амікацину, канамiцину

   E) цепорiну, кефзолу

* F) фуразолiдону

279. Принципи лiкування анафiлактичного шоку включають все, крiм:

   A) нейтралiзацiї бiологічно активних речовин

   B) вiдновлення функцiї наднирникiв

   C) зняття спазму гладкої мускулатури

   D) вiдновлення гемодинаміки

   E) зменшення проникностi судинної стiнки

   F) профiлактики ускладнень серцево-судинної системи

* G) призначення імуноглобуліну

   H) призначення глюкокортикостероїдів, катехоламінів

280. Методи профiлактики алергiчних ускладнень хiмiотерапiї включають все,
крiм:

   A) алергологiчного анамнезу

   B) аплікаційної, скарифікаційної та внутрiшньошкiрної проб

   C) лабораторних тестiв

* D) iнструментальних методiв дослiдження
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281. До ведучих медикаментозних засобiв для лiкування алергозів вiдносяться
всi, крiм:

   A) глюкокортикоїдiв

   B) препаратiв кальцiю

   C) антигiстамiнних препаратiв

   D) еуфiлiну, тренталу

* E) мефенамiнової кислоти

   F) лоратадину, телфасту та інших препаратів

282. Типи iмунологiчних реакцiй, якi приводять до розвитку клiніки
анафiлактичного шоку, набряку Квiнке, кропивницi:

* A) реагiновий тип

   B) цитотоксичний тип

* C) iмунокомплексний тип

   D) сповiльнений тип

283. Лiкарськi речовини, до яких частiше всього розвивається алергiя:

* A) рослинного походження

* B) тваринного походження

* C) хiмiопрепарати

* D) рослинного, тваринного походження

   E) антигістамінні препарати
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284. В яких тканинах та клiтинах вiдбувається метаболізм лiкiв в организмi
людини?

* A) В нирках

* B) В селезiнцi

* C) В кишечнику

* D) В кров'яному руслi

* E) В гепатоцитах

* F) В кожнiй клiтинi органiзму

   G) Тільки в нирках

285. Фактори, якi сприяють розвитку медикаментозної алергiї:

* A) спадкова схильнiсть

* B) тривалий контакт з медикаментами

* C) одночасне використання великої кiлькостi лiкiв

* D) наявнiсть супутньої патологiї

   E) травматичне ушкодження кісток

286. Яка патологiя не входить до алергiчних реакцiй негайного типу?

* A) Сироваткова хвороба

   B) Анафiлактичний шок

   C) Набряк Квiнке

   D) Кропивниця
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287. Не входять в основнi ланки патогенезу гострої дихальної недостатностi при
анафiлактичному шоцi:

* A) гiпертермiя

   B) бронхоспазм

   C) набряк слизової оболонки

   D) клiтинна iнфiльтрацiя

   E) гіперсекрецiя слизу

   F) десквамацiя епiтелiю

288. Розвитку бронхоспазму та iнших проявiв анафiлактичного шоку сприяють
рiзнi речовини, крiм:

   A) бiологiчно активних речовин

   B) гістаміну, простагландинів

   C) лейкотриєнiв

* D) тромбiну

   E) серотоніну

289. Фактор, який не впливає на пiдвищення активностi бiологiчно активних
речовин при анафiлактичному шоцi:

   A) iмуноглобулiн Е

   B) циркулюючi iмуннi комплекси

   C) комплемент

   D) гiпоксiя

   E) механiчний, термiчний, хiмiчний

* F) тромбiн
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290. Перед призначенням медикаментів необхiдно враховувати все, крiм:

   A) чутливостi збудника до препарату

   B) найбiльш ефективних доз препарату

   C) своєчасностi призначення препарату

   D) характеру дiї препаратiв при їх одночасному призначенні

   E) побiчної дiї препарату

* F) сезонностi

   G) найбільш раціонального методу введення

291. Рiзниця мiж хiмiотерапiєю та фармакотерапiєю:

   A) немає

* B) хiмiотерапiя - це дiя на збудника, а фармакотерапiя - на органи та тканини
макроорганiзму

   C) хiмiотерапiя - це стимуляцiя захисних властивостей органiзму та тканин
макроорганiзму, а фармакотерапiя - це пригнiчення процесiв обмiну мiкроорганiзму

292. Основнi напрямки в лiкуваннi iнфекцiйних хвороб:

* A) дiя на збудника

* B) нейтралiзацiя токсинів

* C) корекцiя метаболiчних порушень

* D) пiдвищення захисних сил органiзму

   E) одночасне використання великої кількості ліків

293. Препарати, якi не дiють на бактерiальних збудникiв iнфекцiйних хвороб:

   A) бактерiофаги

   B) антибiотики

   C) сульфанiламiди

   D) хiнолони, фторхінолони

* E) хлотазол, мефенамiнова кислота, ібупрофен
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294. До препаратiв, якi дiють на вiруси вiдносяться всi, крiм:

   A) метисазону, бонафтону, рибаверіну, ганцикловіру, ацикловіру, арбідолу, таміфлю

   B) азидотимедiну, теброфену, хелепіну

   C) вiразолу, флакозиду

   D) аденiнарабiнозиду, інтерферонів

* E) бiсептолу, ніфуроксазиду, нетілміцину

295. Принципи призначення антибiотикiв:

* A) чутливість збудника (антибiотикограма)

* B) вибiр найбiльш активного i найменш токсичного препарату

* C) вибiр оптимальних доз, кратностi та шляхiв введення

* D) раннє призначення та оптимальна тривалiсть лiкування

* E) комбiноване використання антибiотикiв з метою посилення їх
антибактерiального ефекту

   F) призначення препарату без урахування його фармакологічних властивостей

296. Фактори, якi мають значення при виборi антибактерiальних препаратiв всi,
крiм:

   A) ефективностi по вiдношенню до збудника

   B) розчинностi в водi

   C) повiльного наростання резистентостi

   D) збереження антибактерiальної дiї в рiзних середовищах

* E) висоти гарячки у хворих

   F) фармакокінетика препаратів
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297. Фактор, який не впливає на вибiр фармакопрепаратiв:

   A) ступiнь порушення функцiй органів i систем

* B) вiрулентнiсть збудника

   C) хронiчна фонова патологiя

   D) iндивiдуальна чутливiсть до препарату

   E) частота та характер побiчної дiї препарату

* F) бактерiоносiйство

298. Умови, якi не дають позитивного ефекту вiд використання хiмiопрепаратiв:

   A) збудник чутливий

* B) збудник резистентний

   C) рання стадiя хвороби

   D) оптимальнi дози

   E) кратнiсть введення, шляхи введення

   F) тривалість використання препаратів

299. Причини клiнiко-лабораторних розходжень в ефективностi
хiмiопрепаратiв:

* A) невiрнiсть визначення чутливостi збудника

* B) iмунодефiцит

* C) гетерогеннiсть популяцiї збудника

* D) змiшанi iнфекцiї

* E) низькi концетрацiї препарату в вогнищi запалення

   F) призначення хіміопрепаратів синергідної дії
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300. Бажанi форми взаємодiї хiмiопрепаратiв:

* A) синергiзм

* B) аддицiя (сумацiя)

   C) iндиференцiя

   D) антагонiзм

* E) синергiзм, аддицiя

   F) iндиференцiя, антагонiзм

301. При комбінації антибiотикiв з похiдними нiтрофурану:

* A) похiднi нiтрофурану пiдсилюють дiю антибiотикiв

   B) похiднi нiтрофурану пригноблюють дiю антибiотикiв

   C) препарати не дiють один на одного

302. Бажана комбінація антибактерiальних препаратiв:

* A) пенiцилiни та амiноглiкозиди; макроліди та тетрацикліни

* B) цефалоспорини та амiноглiкозиди

   C) бiсептол та ампіцилін

   D) стрептомiцин та амфотерiцин В

303. Послiдовнiсть призначення антибiотикiв при iнфекцiйно-токсичному шоцi
(при черевному тифi, менiнгококовiй iнфекцiї):

   A) починають з дачi бактерицидних препаратiв

* B) починають з дачi бактерiостатичних препаратiв

   C) починають з одночасного введення бактерiостатичних та бактерицидних препаратiв
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304. Хiмiопрепарати бактерицидної дiї:

* A) пенiцилiни

* B) цефалоспорини

* C) амiноглiкозиди

   D) бiсептол

* E) фторхінолони

   F) левомiцетин

   G) роксітроміцин

305. Бактерiостатичнi препарати:

   A) цефалоспорини

   B) рiфампiцин

* C) левомiцетин, еритромiцин, кларитроміцин

   D) пенiцилiни

306. Препарати, якi добре проникають через гематоенцефалiчний бар'єр:

* A) пенiцилiн

   B) цепорiн

* C) левомiцетин

   D) гентамiцин

   E) фуразолiдон

* F) пенiцилiн, левомiцетин, меропенем

   G) цепорiн, фуразолiдон

307. Препарати, якi погано всмоктуються з шлунково-кишкового тракту:

* A) iнтетрикс, нiфуроксазид

* B) фуразолiдон

   C) ампiцилiн

   D) левомiцетин
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308. Препарати, якi добре проникають внутрiшньоклiтинно:

   A) пенiцилiн

   B) фуразолiдон

* C) офлоксацин, макроліди, доксициклін

   D) левомiцетин

309. При наявностi iнфекцiйних захворювань вагiтним краще призначати:

   A) левомiцетин

   B) тетрациклiни

   C) рiфампiцин

* D) пенiцилiни, цефалоспорини

   E) аміногликозиди, фторхінолони

310. Шляхи подолання резистентностi в процесi хiмiотерапiї включають все,
крiм:

   A) збiльшення дози препарату

   B) замiни препарату

   C) сумiсного призначення препаратiв

   D) вибору оптимального способу введення

   E) змiни кратностi введення

   F) призначення iмуностимуляторiв

* G) призначення iмунодепресантiв
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311. Не пiдвищують неспецифiчну та iмунологiчну резистентнiсть органiзму:

   A) спленiн

   B) дiбазол

   C) мефенамiнова кислота

* D) дексаметазон

   E) продiгiозан, Т-активiн, тималiн

   F) полiвiтамiни

   G) гропринозин, аміксин

312. Найбiльш ефективний глюкокортикостероїд при набряку мозку:

   A) преднiзолон

   B) гiдрокортизон

   C) кортизон

* D) дексаметазон

313. Задачi iнфузiйної терапiї включають все, крiм:

   A) вiдновлення ОЦК

   B) нормалiзацiї водно-електролiтного балансу та КЛС

   C) вiдновлення та пiдтримки адекватного дiурезу

   D) забезпечення парентерального харчування

* E) забезпечення антибактерiальної дiї

314. Найбiльш частi ускладення при вживаннi пенiцилiнiв:

* A) алергiчнi реакцiї негайного та сповiльненого типу

   B) токсичнi

* C) розвиток дисбактерiозу та резистентнотi збудникiв

   D) синдром вiдмiни
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315. Найбiльш часто медикаментозну хворобу спричиняють:

* A) спазмолiтики

* B) сульфанiламiди

* C) анальгетики

* D) антибiотики

* E) вiтамiни

   F) розчин глюкози

316. Найбiльш частi прояви побiчної дiї амiноглiкозидiв:

   A) гепатит

* B) зниження слуху

   C) колiт

* D) ураження нирок

   E) анемiя

   F) гепатит, анемiя

   G) панкреатит

317. Побiчна дiя тривалого та частого використання левомiцетину:

   A) глухота

   B) ураження нирок

   C) гепатит

* D) агранулоцитоз

* E) дисбактеріоз кишечника
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318. Якi iмуноглобулiни відіграють провідну роль в патогенезi алергiчних
реакцiй?

   A) Ig A

   B) IgM

   C) IgG

* D) IgE

   E) IgD

319. Нормальне травлення у здорової людини:

* A) внутрiшньопорожнинне

* B) пристiнкове

* C) внутрiшньопорожнинне, потiм пристiнкове

   D) пристiнкове, потiм внутрiшньопорожнинне

320. Яка форма сальмонельозу виникає частiше при зараженнi через м'ясні
продукти, котрі зберiгались декілька годин при кiмнатнiй температурi?

* A) Гастроiнтенстинальна

   B) Тифоподiбна

   C) Септикопiємiчна

   D) Не розвивається

321. Атигенна структура сальмонел:

* A) О-антиген

* B) Н-антиген

* C) К-антиген

* D) Vi-антиген

* E) O-, H-, K-, Vi - антигени

   F) HBSAg
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322. Якi типи сальмонел частiше зустрiчаються в останнi роки?

   A) S. dublin, S. cholerae suis

* B) S. enteritidis

* C) S. thyphymurium

* D) S. enteritidis, S.thyphimurium

   E) S. thyphy abdominolis

323. Сальмонели в навколишньому середовищi:

* A) дуже стiйкі та накопичуються при благоприємних умовах

   B) помiрно стiйкі

   C) гинуть протягом кiлькох дiб

   D) гинуть протягом кiлькох годин

324. Сальмонели вiдносяться до:

   A) зоонозів

   B) антропонозів

* C) зооантропонозів

325. Якi типи шоку частiше розвиваюься при сальмонельозi?

* A) Дегiдратацiйний

   B) Травматичний

   C) Анафiлактичний

* D) Інфекцiйно-токсичний

   E) Кардіогенний
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326. Дегiдратацiйний шок розвивається при зниженнi об'єму венозного притоку:

   A) 10%

   B) 15%

* C) 25-30%

* D) 20%

   E) 5%

327. Клiнiчне та бактерiологiчне одужання при гастроiнтестинальних формах
сальмонельозу наступає:

   A) одночасно

* B) клiнiчне ранiше

   C) імунологiчне

   D) бактерiологiчне ранiше

   E) морфологiчне

328. Чи має сальмонела токсини та які?

   A) Не має

* B) Ендотоксин

* C) Екзотоксин

* D) Ендо-та екзотоксини

   E) Нейротоксин

329. Шоковий iндекс - це спiввiдношення частоти серцевих скорочень до
максимального тиску, його величина при шоцi I - II ступенів:

   A) 0,5

   B) 0,6

   C) 1

* D) 1,5 - 2
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330. Чи потрiбно промивати шлунок при гастроiнтестинальних формах
сальмонельозу, як i чим?

   A) Не потрiбно промивати

* B) Сифонне промивання будь-яким розчином

* C) Тiльки содовим розчином, сифонне промивання

* D) Звичайне промивання, будь-яким розчином

* E) Кипяченою водою

331. Чи використовується регiдрон при гастроiнтестинальних формах
сальмонельозу, навiщо i як?

   A) Не використовується

* B) Використовується для оральної регiдратацiї

   C) Використовується в/венно для вiдновлення втрати води та солей

   D) Використовується внутрішньом'язево

332. Форми сальмонельозу, при яких проводиться внутрiшньовенна
регiдратацiя сольовими розчинами:

* A) при всiх формах

   B) не проводиться

* C) при тяжких формах

* D) при середньотяжких формах

333. Перебiг сальмонельозу у дiтей в вiці до 1 року:

* A) тяжкий з токсикозом та ексикозом, часто генералiзацiя процесу

   B) не відрізняється від перебігу у дорослих

   C) більш легкий нiж у дорослих

   D) характерний млявий, тривалий перебiг
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334. Гостре носiйство при сальмонельозi:

   A) тиждень

* B) до 3-х мiсяцiв

   C) до 6 мiсяцiв

   D) більше 6 мiсяцiв

335. Перебіг сальмонельоз у хворих похилого вiку:

* A) ведуча гастроiнтестинальна форма з частим бактерiоносiйством

   B) ведуча тифоподiбна форма з тривалим бактерiоносiйством

   C) ведуча стерта, субклiнiчна форма

   D) ведуча септикопiємiчна форма

336. Чи використовуються ентеросорбенти (ентеросгель, полісорб, та iнші) в
лiкуваннi хворих на сальмонельоз?

   A) Нi

* B) Так, одноразово, пiсля промивання шлунку

* C) Так, протягом 2 - 3 діб

* D) Так, протягом 6 - 8 дiб

337. При лiкуваннi тяжких гастроiнтестинальних форм сальмонельозу
використовують:

* A) тiльки кристалоїди

* B) тiльки колоїди

* C) кристалоїди поєднують з невеликою кiлькiстю колоїдiв (200-400 мл)

   D) колоїди поєднують з невеликою кiлькiстю кристалоїдiв
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338. Етiотропна терапiя при iнтестинальних формах сальмонельозу
проводиться:

   A) не проводиться

* B) iнодi проводиться

   C) обов'язково проводиться

339. Лiкування носiйства сальмонел:

   A) не проводиться

* B) антибактеріальна терапiя

* C) iмунотерапiя

   D) дiєтотерапiя

340. Джерело iнфекцiї при сальмонельозi:

* A) бактерiоносiї серед людей

* B) хворi тварини

* C) бактерiоносiї серед тварин

* D) хворi люди

   E) комахи

   F) сальмонельоз - сапроноз

341. Для сальмонельозної iнфекцiї властивi всi вказанi форми, крiм:

   A) гастроiнтенстинальної

   B) тифоподiбної

* C) абдомiнальної

   D) септичної

   E) гастроінтестінальної, септичної, тифоподібної
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342. Нехарактерна локалізація болю при сальмонельозi:

   A) iлеоцекальна ділянка

* B) лiва здухвинна ділянка

   C) навколопупкова ділянка

   D) епiгастральна ділянка

343. Не характерно для клiнiчних ознак гастроiнтестинальної форми
сальмонельозу:

   A) гострий початок

   B) пiдвищення температури, озноб

* C) менiнгiзм

   D) нудота, блювота

   E) частий, рiдкий, рясний, пiнистий, сморідний стiлець з домiшкою слизу зеленого
кольору

344. До клiнiчних ознак тифоподiбної форми сальмонельозу не відносяться:

   A) синдром iнтоксикацiї з високою гарячкою

   B) гепатолiєнальний синдром

   C) брадiкардiя, гiпотонiя

* D) скорочення перкуторного звуку, вологі хрипи в легенях

345. Які клiнiчнi ознаки не характернi для септичної форми сальмонельозу?

   A) Інтоксикацiя

   B) Озноб, рясне потовидiлення при зниженнi температури

   C) Вiдсутність циклiчності

   D) Гепатолiєнальний синдром

* E) Фотофобiя, кон'юнктивiт
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346. При якому захворюваннi можливе виникнення тонiчних та клонiчних
судом?

* A) Сальмонельоз

   B) Черевний тиф

   C) Ботулiзм

   D) Вiрусний гепатит В

   E) Шигельоз

347. Основний шлях передачi збудникiв iнфекцiї при сальмонельозах:

* A) алiментарний

* B) контактно-побутовий

   C) аерогенний

* D) через мух

348. Генералiзовані форми сальмонельозу:

   A) гастроентеритична

   B) гастроентероколiтична

* C) тифоподiбна, септична

   D) гастритична

349. Чи проводиться специфiчна профiлактика сальмонельозу?

* A) Нi

   B) Так, проводиться при епiдемiчних спалахах

   C) Вакцинацiя населення проводиться регулярно
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350. Які симптоми не характернi для хронiчних колiтiв?

* A) Гiпертермiя

   B) Дисфункцiя кишечника

   C) Метеоризм

   D) Спазм та бiль

   E) Патологiчнi домiшки в випорожненнях

351. Язик при черевному тифi:

* A) потовщений з вiдбитками зубiв на бокових поверхнях, обкладений сiрувато-
бурим нальотом на коренi

* B) обкладений коричневим нальотом на коренi

   C) вiльний вiд нальоту, кiнчик язика малинового кольору

352. Збудник черевного тифу:

   A) рикетсiя

   B) клостридiя

   C) ентерококи

* D) сальмонела

   E) єрсінія ентероколітіка

353. Найчастiшим джерелом черевнотифозної iнфекцiї є:

* A) хворий з тяжким перебігом черевного тифу в стадії розпалу

* B) реконвалесцент

* C) гострий бактерiоносiй

* D) хворий з легким i субклiнiчним перебігом черевного тифу, хронiчний
бактерiоносiй

   E) хвора тварина
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354. Чи можливi епiдспалахи черевного тифу?

   A) Нi

* B) Так, тiльки воднi спалахи

* C) Так, тiльки харчовi спалахи

* D) Так, можливi воднi та харчовi спалахи

355. Якi продукти частiше є факторами передачі черевного тифу?

   A) Консерви

* B) Молоко та молочнi продукти

   C) Смаженi гриби

   D) Яйця

   E) Консерви

356. Якi показники гемограми характернi для черевного тифу?

* A) Лейкопенiя iз зсувом праворуч, анеозинофiлiя

   B) Лейкоцитоз, нейтрофiльоз

* C) Моноцитоз

   D) Гіпереозинофілія

357. Специфiчнi ускладнення при черевному тифi:

* A) кишечна кровотеча, перфорацiя тонкої кишки

   B) церебральна кома

   C) дегiдратацiйний шок

   D) анафілактичний шок

   E) непрохiднiсть кишечника
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358. Стiлець при черевному тифi

   A) скловидний

   B) "малинове желе"

   C) у вигляді "рисового вiдвару"

   D) слиз з кров'ю

* E) у виглядi "горохового супу"

359. Найдостовiрнiший метод лабораторної дiагностики черевного тифу на
першому тижнi хвороби:

   A) бактерiологiчне дослiдження калу

   B) бактерiологiчне дослiдження сечi

* C) бактерiологiчне дослiдження кровi

   D) серологiчне дослiдження кровi

   E) гемограма

360. Основнi лiкувальнi засоби при черевному тифi:

* A) дезiнтоксикацiйна терапiя

* B) десенсибiлiзуюча терапiя

* C) iмунотерапiя

* D) антибактерiальна терапiя

* E) вiтамiнотерапiя

   F) регідратація

361. Марення при черевному тифi:

* A) буває часто

* B) рiдко - при тяжкому перебiгу

   C) не спостерігається
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362. Причина перфоративного перитонiту при черевному тифi:

   A) масивна iнтоксикацiя

   B) вторинна бактерiальна iнфекцiя

* C) виразковий процес в кишечнику

   D) розвиток iмунодефiциту

   E) розвиток авiтамiнозу

   F) розвиток дисбактеріозу

363. Причини розеольозного висипу при черевному тифi:

* A) продуктивно-запальнi змiни поверхневих шарiв шкiри по ходу кровоносних та
лiмфатичних судин як наслiдок бактеріємiї, iмунокомплексоутворення

   B) унiверсальний панваскулiт

   C) депонування кровi в судинах черевної порожнини

   D) ДВЗ-синдром

364. Нехарактерні клiнiчнi ознаки черевного тифу:

   A) тривала лихоманка

   B) значна iнтоксикацiя

   C) симптом Падалки

   D) брадикардiя

   E) розеольозний висип

* F) клонiчні судоми

   G) дикротія пульсу

365. Черевний тиф вiдносять до групи iнфекцiй:

   A) повiтряно-крапельних

   B) раневих

* C) кишкових

   D) трансмiсивних
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366. Паличка Еберта росте на:

* A) звичайних поживних середовищах

* B) жовчному бульйонi

   C) на культурi тканин

   D) рибно-кістковому агарi

367. Антиген вiрулентностi палички Еберта:

   A) немає

* B) Vi-антиген

   C) Н-антиген

   D) О-антиген

368. Сприятливi умови зовнiшнього середовища для розмноження палички
Еберта:

* A) стоячi водоймища

* B) проточна вода

* C) низька температура

* D) глибокi шари грунту

   E) висока температура

369. Які фактори є згубними для палички Еберта?

* A) кип'ятiння

* B) дезрозчини

   C) морська вода

   D) низька температура

   E) проточна вода
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370. Бактерiофаги при черевному тифi викликають:

   A) посилення росту збудника

   B) загальний лiзис групи сальмонел

* C) лiзис типоспецифiчних бактерiй

   D) не викликають специфiчної дiї

371. Механiзм зараження черевним тифом:

* A) фекально-оральний

   B) трансмiсивний

   C) парентеральний

   D) повiтряно-крапельний

372. Черевний тиф не передається:

   A) алiментарним шляхом

* B) парентеральним i трансмiсивним шляхами

   C) контактно-побутовим

* D) трансмісивним

373. Джерело iнфекцiї черевного тифу:

   A) велика рогата худоба

   B) птахи

* C) хвора людина i бактерiоносiї

* D) бактерiоносiї

374. У хворих на черевний тиф контагiознiсть максимальна в перiодi:

   A) iнкубацiї

* B) початкових проявiв хвороби

* C) розпалу хвороби

* D) реконвалесценцiї
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375. Бактерiоносiйство при черевному тифi:

   A) не формується

* B) транзиторне

* C) гостре

* D) хронiчне

   E) формується завжди

376. Гостре носiйство палички Еберта:

* A) 2 тижнi пiсля одужання

* B) до 3-х мiсяцiв

   C) 6 мiсяцiв

   D) до року

   E) 1 тиждень після одужання

377. Яке бактерiоносiйство формується при черевному тифi?

* A) Жовчне

* B) Сечове

* C) Кишкове

   D) Легеневе

378. Видiлення збудника при хронiчному черевнотифозному бактерiоносiйствi:

   A) постiйне

* B) перемiжне

   C) немає

379. Черевний тиф тяжче перебiгає при:

* A) спорадичних випадках

* B) харчових спалахах

* C) водних спалахах

   D) контактно-побутових випадках
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380. Найбiльш епiдемiчно небезпечні при черевному тифi:

   A) госпiталiзованi в початковому перiодi хвороби

* B) госпiталiзованi в перiодi розпалу хвороби

* C) хронiчнi бактерiоносiї

* D) реконвалесценти

381. Вхiднi ворота палички Еберта:

   A) верхнi дихальнi шляхи

* B) лiмфоїдне кiльце Пiрогова

* C) шлунково-кишковий тракт

   D) шкiра

   E) легені

382. Iнфiкуюча доза паличка Еберта обумовлена:

* A) вiрулентнiстью

* B) бактерициднiстю шлунково-кишкового тракту

* C) умовами iнфiкування

   D) зростом хворого

   E) сезоном року

383. Паличка Еберта в iнкубацiйному перiодi не накопичується в:

* A) ентероцитах

   B) в пейєрових бляшках

   C) солiтарних фолiкулах

   D) мезентерiальних лiмфатичних вузлах

384. Перiоду первинних проявiв черевного тифу вiдповiдає:

   A) фаза регiонарного лiмфаденiту

* B) фаза бактерiємiї

   C) фаза видiлення збудника
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385. Сенсибiлiзацiя антигенами палички Еберта починається:

   A) в перiодi дисимінацiї збудника

* B) в iнкубацiйному перiодi

   C) в фазi бактерiємiї

   D) в фазi видiлення збудника

386. Черевнотифозний ендотоксин дiє на:

* A) ентероцити

* B) лiмфоїдний апарат кишкiвника

* C) нервову систему

* D) серцево-судинну систему

   E) шкіру

   F) легені

387. Вториннi вогнища розмноження палички Еберта при черевному тифi:

* A) не зустрiчаються

   B) в ентероцитах

   C) в черевнiй порожнинi

* D) в органах i тканинах з високим вмiстом макрофагів

388. Черевнотифознi гранульоми не утворюються в:

* A) лiмфоїдних утвореннях

   B) кiстковому мозку

   C) паренхiматозних органах

* D) ендотелії судин
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389. При хронiчному бактерiоносiйстві черевнотифозної палички робiтники
декретованих груп до роботи:

   A) допускаються завжди

   B) допускаються при вiд'ємних результатах копроуринокультури

* C) не допускаються до роботи, пов'язаної з приготуванням, зберiганням,
реалiзацiєю харчових продуктiв

390. Найбiльш ефективна етіотропна терапія при черевному тифi:

* A) антибіотики

   B) специфічна протитифозна сироватка

   C) сульфанiламiди

391. Робiтники декретованих груп, якi перенесли черевний тиф, з
диспансерного облiку:

   A) знiмаються при вiд'ємних бактерiологiчних результатах дослiджень

   B) знiмаються при вiд'ємних серологiчних результатах

* C) не знiмаються протягом всiєї трудової дiяльностi

   D) знiмаються через 2 роки диспансерiзацiї

392. Препарати вибору при лiкуваннi хронiчного носiйства черевнотифозної
палички:

   A) макролiди

* B) напiвсинтетичнi пенiцилiни

* C) фторхiнолони

   D) сульфанiламiди

393. Кишкова кровотеча i перфорацiя кишечника при паратифi В:

   A) не зустрiчається

   B) являється частим ускладненням

* C) може бути
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394. Лiкування хронiчних бактерiоносiїв палички Еберта:

   A) макролiди

* B) фторхiнолони, імуномодулятори

   C) тетрациклiни

   D) сульфанiламiди

395. При лiкуваннi черевного тифу не призначаються:

   A) суворий лiжковий режим

   B) дiєта №1

   C) левомiцетин

   D) дезiнтоксикацiйна терапiя

* E) цитостатики

396. Паратиф А клiнiчно часто проявляється у вигляді:

   A) тифозного статусу

   B) сепсису

* C) гострого респiраторного захворювання

   D) харчової токсикоiнфекцiї

397. При обстеженнi живота у хворих черевним тифом вiдмiчається все, крiм:

* A) запалого живота

   B) метеоризму

   C) позитивного симптому Падалки

   D) гепато-лiєнального синдрому

398. В кровi при черевному тифi не характерна наявнiсть:

   A) лейкопенiї, лiмфопенiї

* B) лейкоцитозу, моноцитозу, еозинофілії

   C) анеозинофiлiї

   D) високої ШЗЕ
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399. При виписцi хворого черевним тифом проводять всi дослiдження, крiм:

   A) посiву калу

   B) посiву сечi

* C) реакцiї Вiдаля, РПГА

   D) посiву жовчi

400. Умови виписки хворих на черевний тиф передбачають все, крiм:

   A) повного клiнiчного видужання

   B) 10 днiв нормальної температури

   C) триразового обстеження випорожнень i сечi

   D) одноразового обстеження жовчi

* E) реакцiї Вiдаля, РПГА

401. При лiкуваннi хворих на черевний тиф не призначається:

   A) суворий лiжковий режим

   B) дієта №1

   C) левомiцетин, фторхінолони

* D) сифонна клiзма

402. Клiнiчнi ознаки черевного тифу всi, крiм:

   A) тривалої лихоманки

   B) iнтоксикацiї

   C) симптому Падалки

   D) брадикардiї

   E) розеольозного висипу

* F) клонiчних судом

   G) дикротії пульсу
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403. Позитивний симптом Падалки при черевному тифі виникає в зв'язку з:

   A) дисбактеріозом кишечника

   B) кишковою кровотечею

* C) збільшенням регіонарних лімфатичних вузлів

   D) ДВЗ-синдромом

   E) порушенням перистальтики кишечника

404. Поживне середовище, яке використовується для вирощування палички
Еберта:

* A) звичайні поживні середовища

* B) жовчний бульйон

   C) культура тканин

   D) рибно-кістковий агар

405. Етiотропна терапiя черевного тифу:

   A) пенiцилiн

* B) левомiцетин, фторхінолони

   C) макролiди

   D) леворин

406. Курс антибiотикотерапiї при черевному тифi:

   A) переривно-цикловий

* B) безперервний

* C) змiна етiотропних засобiв

407. Ліжковий режим хворим на черевний тиф призначають:

   A) до 2 - 3 дня нормальної температури

   B) до 12 - 14 дня нормальної температури

   C) до 15 - 20 дня нормальної температури

* D) до 7 - 10 дня нормальної температури
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408. При помiрнiй кишковiй кровотечi у хворих на черевний тиф проводиться:

* A) консервативна гемостатична терапiя

   B) хiрургiчне лiкування

   C) переливання кровi масивними дозами

409. При перфорацiї кишечника проводиться:

   A) консервативна терапiя

* B) операцiя в першi ж години пiсля перфорацiї

   C) операцiя через 12 - 24 години пiсля перфорацiї

   D) операція через 10 - 12 годин після перфорації

410. Виписка хворих на черевний тиф проводиться:

   A) на 14 день нормальної температури

   B) на 10 день нормальної температури

* C) на 21 день нормальної температури

   D) на 30 день нормальної температури

411. Раннi ознаки кишкової кровотечi при черевному тифi:

   A) посилення болю в животi

* B) тахiкардiя при зниженнi температури, падiння АТ

* C) мелена

   D) "перитонiзм"

* E) падiння АТ

412. У кого частiше формується хронiчне бактерiоносiйство при черевному
тифi?

* A) У осiб з хронiчними захворюваннями бiлiарної системи та імунодефіциті

   B) У осiб молодого вiку

* C) У осiб похилого вiку

   D) У дiтей
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413. Деформацiя кишечника пiсля видужання вiд черевного тифу:

* A) не зустрiчається

   B) рубцевi змiни

   C) кишкова непрохiдність

414. Чим обумовлена відносна брадикардія в період розпалу черевного тифу?

   A) Кишковою кровотечею

   B) Дисбактеріозом кишечника

* C) Дією ендотоксину на різні органи та системи

   D) Порушенням функції травних залоз

* E) Токсичної дією ендотоксину на n. vagus

415. Симптом Падалки при черевному тифi характеризується:

   A) тимпанiтом iлеоцекальної ділянки

* B) укороченням перкуторного звуку в iлеоцекальнiй ділянцi

   C) посиленням буркотiння в животi

   D) послабленою перистальтикою

416. Причина блiдостi шкіри обличчя при черевному тифi:

   A) вiдсутня

   B) спазм периферичних судин

* C) депонування кровi в судинах черевної порожнини

* D) ваготонiя i депонування кровi в судинах черевної порожнини

417. Як найчастіше проявляється початковий перiод паратифу А?

   A) Тифозним статусом

* B) Клiнiкою ГРЗ

   C) Сепсисом

   D) Дiарейним синдромом

   E) Клінікою гострого гастроентерита
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418. Характеристика висипу при паратифi А:

   A) поодинокi розеоли

   B) пустули

* C) рясний макуло-папульозний висип

   D) геморагiї

419. Чи виявляється гепатолiєнальний синдром при паратифi А?

   A) Нi

* B) Так

* C) Тiльки при ускладненнях

* D) При злоякiсному перебiгу

420. Паратиф В вiдноситься до групи:

   A) антропонозiв

   B) зоонозiв

* C) антропозоонозiв

421. Паратиф В в типових випадках починається:

* A) поступово

* B) гостро

   C) з проявів iнфекцiйно-токсичного шоку

422. Клiнiчними проявами паратифу В частiше бувають:

   A) сепсис

* B) ГРЗ

* C) харчовi токсикоiнфекцiї (по типу гострого гастроентериту)
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423. Характеристика висипу при паратифi В:

   A) поодинокi розеоли

* B) полiморфний плямисто-папульозний

   C) геморагiчний

   D) пустульозний

424. Які симптоми нехарактернi для черевного тифу?

   A) Поодинокi розеоли

* B) Гiперемiя шкiри, склерит

   C) Брадикардiя

   D) Метеоризм

   E) Лихоманка, гепатолiєнальний синдром

   F) Дикротія пульсу

425. Що слiд призначати хворому на черевний тиф?

* A) Дезiнтоксикацiйнi засоби, левомiцетин або фторхінолони

   B) Реаферон

   C) Пенiцилiн

   D) Антикоагулянти

   E) Лінкоміцина гідрохлорид

426. Причини колапсу при черевному тифi на першому тижнi хворби:

   A) гострий мiокардит

   B) кишкова кровотеча

* C) iнфекцiйно-токсичний шок

   D) перфорацiя кишечника
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427. Ведучий фактор в розвитку патологiчного процесу при черевному тифi:

   A) пора року

* B) збудник і його ендотоксин

   C) зріст хворого

* D) імунний стан макроорганiзму

428. Який клiнiчний симптом найбiльш типовий в дiагностицi черевного тифу?

* A) Висока лихоманка

* B) Гепато-лiєнальний синдром

* C) Гiпотонiя

* D) Безсоння

* E) Головний бiль

* F) Поодинокi розеоли з феноменом пiдсипання

   G) Ангіна

429. Сезоннiсть черевного тифу:

   A) вiдсутня

* B) літньо-осiння

   C) зимово-весняна

   D) осiнньо-зимова

* E) весняно-лiтня

430. З якими захворюваннями диференціюють черевний тиф?

* A) Висипним тифом, сепсисом

* B) Лептоспiрозом

* C) Грипом

* D) Пневмонiєю

   E) Бешихою

   F) Бруцельозом

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 107



431. Зазвичай пульс при черевному тифi:

   A) в нормi

   B) тахiкардiя

   C) абсолютна брадикардiя

* D) вiдносна брадикардiя з дикротiєю

432. Характер головного болю при черевному тифi:

   A) однобічний

* B) дифузний

   C) пульсуючий

433. Антибiотикотерапiя при черевному тифi:

* A) найбiльш ефективними являються левомiцетин, норфлоксацин,
ципрофлоксацин, офлоксацин, ломефлоксацин всередину весь лихоманковий
перiод i ще 10 днiв нормальної температури

   B) найбiльш ефективний пенiцилiн в/м, який вводять до нормалiзацiї температури

   C) найбiльш ефективним являється тетрациклiн всередину

* D) дають цефалоспорини до 10 - 20 дня нормальної температури

434. Захворiв гостро, через одну годину пiсля вживання холодцю: слабкiсть,
головокружiння, бiль рiжучого характеру в епiгастральнiй дiлянцi, нудота,
блювота, три рази рясний, смердючий, рiдкий стiлець, температура тiла 38? С;
діагноз:

   A) амебiаз

* B) харчова токсикоiнфекцiя

   C) холера

   D) ботулiзм

   E) шигельоз
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435. Скарги хворого на порушення зору, утруднення ковтання та мови, сухiсть в
ротi, стиснення за грудиною, слабкiсть в м'язах. Свiдомiсть ясна. Температура
тіла нормальна. Це:

   A) Бульбарна форма полiомiєлiту

   B) Енцефалiт

* C) Ботулiзм

   D) Отруєння парацетамолом

   E) Отруєння сульфаніламідами

436. Температура тiла хворого 35,4С, шкiра суха, холодна, збирається в
складки, риси обличчя загостренi, живiт запалий, рiзкий цiаноз, судоми,
гикавка, АТ не визначається, пульс ниткоподібний, анурія. Вкажiть ступiнь
дегiдратацiї:

   A) 1 ступiнь (втрата рiдини до 1 - 3% маси тiла)

   B) 2 ступiнь (втрата рiдини до 4 - 6% маси тiла)

   C) 3 ступiнь (втрата рiдини до 7 - 9% маси тiла)

* D) 4 ступiнь (втрата рiдини 10% маси тiла і більше)

437. У хворого стiлець до 10 разiв за добу, рясний, повторна блювота,
слабкiсть, захриплiсть голосу, зниження тургору тканин, температура тіла 37С,
пульс прискорений, дiурез понижений, короткочаснi судоми литкових м'язiв.
Вкажiть ступiнь дегiдратацiї:

   A) I ступiнь

* B) II ступiнь

   C) III ступiнь

   D) IV ступiнь
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438. У хворого стiлець до 15 разiв за добу, рiдкий, з кров'ю та гноєм, шкiра
блiда, кахексiя, субфебрилiтет, тахiкардiя, гіпотонія. Най вірогідніший діагноз:

   A) проктит

   B) апендицит

   C) гастроентерит

* D) тотальний колiт
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