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1. Якi симптоми правця називають "раннiми" i яке клiнічне значення вони
мають?

   A) Почуття страху, тахікардія, опiстотонус

   B) Порушення зору, блювота, судоми дрібних м'язiв рук i нiг

* C) Тризм, дисфагiя, сардонiчна посмiшка

   D) Бiль тягнучого характеру в потилицi, спинi, попереку

2. Збудник вiсцерального лейшманiозу - iндiйський кала-азар:

* A) Leischmania donovani donovani

   B) Leischmania donovani infantum

   C) Leischmania donovani archibaldi

   D) Leischmania tropica major

3. Збудник шкiрного лейшманiозу мiського типу:

   A) Leischmania donovani donovani

* B) Leischmania tropica major

   C) Leischmania tropica minor

   D) Leischmania donovani infantum

4. Переносчик шкiрного лейшманiозу

   A) комари

   B) кліщi

* C) москiти

   D) слiпнi

   E) ссавці
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5. Джерело iнфекцiї при вiсцеральному лейшманiозi:

* A) гризуни

* B) тварини

* C) хвора людина

   D) комахи

6. Вiсцеральний лейшманiоз, для якого характерна наявiсть шкiрного
лейшманоїду:

* A) iндiйський кала-азар

   B) середземноморський вiсцеральний лейшманiоз

   C) схiдно-африканський вiсцеральний лейшманiоз

7. При якiй формi лейшманiозу виявляються характернi змiни гемограми:
зниження кiлькостi еритроцитiв, гемоглобiну, лейкопенiя, анеозинофiлiя,
тромбоцитопенiя, високi цифри ШЗЕ?

* A) Індiйському кала-азарi

* B) Середземноморському вiсцеральному лейшманiозi

* C) Схiдно-африканському вiсцеральному лейшманiозi

   D) Шкірному лейшманіозі

8. При якому лейшманiозi використовується дослiдження товстої краплi кровi,
пунктат кiсткового мозку, лiмфовузлiв, бiопсiя тканин, РФА, РСК, латекс-
аглютинацiя?

* A) Вiсцеральнi форми лейшманiозу

   B) Шкiрний лейшманiоз Старого свiту

   C) Шкiрний лейшманiоз Нового свiту
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9. При якому лейшманiозі дослiджується матерiал з дна виразки та крайового
iнфiльтрату?

   A) Вiсцеральнi форми лейшманiозу

* B) Мiський тип шкiрного лейшманiозу Старого свiту

* C) Сiльський тип шкiрного лейшманiозу Старого свiту

10. При якiй формi лейшманiозу з метою лiкування використовуються препарати
5-валентної сурми?

   A) Антропонознi типи шкiрного лейшмонiозу

   B) Зоонозному типi шкiрного лейшманiозу

* C) Вiсцеральнi форми лейшманiозу

   D) Препарати 5-валентної сурми не призначаються для лікування лейшманіозу

11. Для лiкування якої форми лейшманiозу використовують мономiцин,
амiнохiнол?

* A) Антропонозному типi шкiрного лейшманiозу

* B) Зоонозному типi шкiрного лейшманiозу

   C) Вiсцеральних формах лейшманiозу

12. При якому лейшманiозi виявляється ураження слизових оболонок глотки,
гортанi, статевих органiв?

   A) Вiсцеральних формах лейшманiозу

   B) Мiському типі шкiрного лейшманiозу Старого свiту

* C) Шкiрному лейшманiозі Нового свiту

13. Який токсин збудника правця має найбiльше значення в патогенезi хвороби?

* A) Ендотоксин i екзотоксин

   B) Ендотоксин

* C) Екзотоксин

   D) Ентеротоксин
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14. Шлях проникнення екзотоксину збудника правця в центральну нервову
систему:

* A) через гематоенцефалiчний бар'єр

* B) лiмфогенним шляхом, периневрально

* C) через гематоенцефалiчний бар'єр, лiмфогенним шляхом та периневрально

   D) по рухових волокнах периферичних нервiв

15. Ураження якого вiддiлу центральної нервової системи призводить до
типових клiнічних проявiв правця?

* A) Спинного мозку

* B) Продовгуватого мозку

* C) Ретикулярної формацiї стовбура головного мозку

   D) Кори головного мозку

16. Чи має патогенетиче значення ендотоксин збудника правця?

   A) Призводить до типових клiнічних проявiв

   B) Має значення при супутньому гнiйному запаленнi в ранi

* C) Не має патогенетичного значення

17. Назвiть шляхи зараження людини правцем:

   A) алiментарний

   B) аерогенний шлях iнфiкування спорами

* C) проникнення вегетативних форм i спор в рану

18. Який iмунiтет виникає пiсля перенесеного правця?

   A) Стiйкий, довiчний

   B) Нестiйкий, триває 10 - 12 мiсяцiв

* C) Не виникає

   D) Не стiйкий, триває 3 - 5 рокiв
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19. У хворого занепокоєння, пiдвищена збудливiсть, безсоння, страх, тризм,
дисфагiя, сардонiчна посмiшка, дрібнi м'язи рук i нiг вiд напруги вiльнi:

   A) отруєння мухоморами

   B) ботулiзм

* C) правець

   D) сказ

20. Екстренна профiлактика правця при травмах та вiдсутності документiв про
проведенi щеплення:

* A) протиправцевий людський iмуноглобулiн

* B) протиправцева сироватка

* C) анатоксин

* D) протиправцева сироватка та анатоксин

   E) пеніцилін

21. Тактика лiкаря при наявностi рани у хворого правцем:

   A) первинна хiрургiчна обробка рани з накладанням швiв, пов'язки

   B) видалення некротизованих тканин, накладання швiв

   C) розкрити абсцес, накласти дренаж

* D) видалити некротизовані тканини, промити перекисом водню, лiкувати
вiдкритим способом

22. Токсин збудника правця дiє на:

* A) нервово-м'язевi синапси, вставнi нейрони

* B) ферментнi системи клiтин i провiдникову систему сердця

* C) вставнi нейрони, ферментнi системи клiтин

   D) м'язи

* E) нервово-м'язеві синапси, вставнi нейрони, ферментнi системи клiтин i
провiдникову систему серця, вегетативнi центри продовгуватого мозку
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23. Механiзм розвитку судом при виникненнi правця:

   A) пiдвищена збудливiсть нервових клiтин

* B) стимуляцiя синтезу ацетилхолiну

* C) пригнiчення холiнестерази

* D) стимуляцiя синтезу ацетилхолiну та пригнiчення холiнестерази

24. Токсин збудника правця:

   A) поєднання ендотоксину i екзотоксину

   B) ендотоксин

* C) екзотоксин

   D) вiдсутнiй

   E) ентеротоксин

25. Як проникає екзотоксин при захворюваннi на правець в центральну нервову
систему?

* A) Через гематоенцефалiчний бар'єр

* B) Лiмфогенним шляхом, периневрально

* C) Через гематоенцефалiчний бар'єр, лiмфогенним шляхом та периневрально

   D) По рухових волокнах периферичних нервiв

26. Вiддiли центральної нервової системи, які вражається при захворюваннi на
правець:

* A) спинний мозок

* B) продовгуватий мозок

   C) кора головного мозку

* D) ретикулярна формацiя стовбура головного мозку
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27. Який фактор вiдiграє основну патогенетичну роль в розвитку правця?

   A) Ендотоксин

   B) Гiалуронiдаза

* C) Екзотоксин

   D) Гемолізин

28. Механiзм зараження правцем:

   A) Проникнення вегетативних форм i спор через кишечник

   B) Аерогенний шлях iнфiкування спорами

* C) Проникнення вегетативних форм i спор в рану

29. Iмунiтет пiсля перенесеного правця:

   A) стiйкий

   B) нестiйкий

* C) не виникає

   D) довiчний

30. Пiтливiсть у хворого на правець обумовлена:

* A) дiєю екзотоксину на вегетативнi центри продовгуватого мозку

* B) порушенням тонусу судин

* C) дiєю екзотоксину на вегетативний вiддiл продовгуватого мозку, порушенням
тонусу судин, гiперметаболiзмом

   D) запальним процесом в ранi

31. Правцевий анатоксин:

* A) достатньо ефективний для профiлактики правця

   B) неефективний засiб для профiлактики правця

   C) використовується тільки для лікування
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32. Протиправцева сироватка:

   A) надiйно захищає вiд правця

   B) не має побiчної дiї

* C) не завжди попереджує розвиток хвороби та може давати важкi ускладнення,
особливо при повторних введеннях

   D) абсолютно не шкiдлива, та може вводитися тривалий час (до тижня i бiльше)

33. Який симптом не характерний для сказу?

   A) Пiдвищення температури тiла

   B) Неприємнi вiдчуття в рані

* C) Тризм жувальних м'язiв

   D) Депресiя, порушення сну, тривога

   E) Фото-, гiдро-, аерофобiя

34. Для лiкування сказу використовують:

   A) антибiотики

* B) седативнi препарати

   C) спазмолiтики

   D) салуретики

* E) протисудомні препарати

35. Шлях поширення збудника сказу в органiзмi хворого:

* A) гематогенний

* B) лiмфогенний

* C) периневральний

   D) через дихальнi шляхи
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36. Збудник сказу, який викликає хворобу людини:

* A) вуличний вiрус

   B) фiксований вiрус

   C) ентеровiрус

   D) ретровірус

37. Головний резервуар сказу в природi:

* A) травояднi тварини

* B) родина собачих

* C) птахи

   D) комахи

38. Тварини, якi пiдтримують антропургiчний мiський тип сказу:

   A) вовки, лисицi, шакали

   B) летючi миші

* C) кiшки, домашнi собаки

   D) травояднi тварини

39. Причини розвитку паралiчiв при сказi:

   A) не формується iмпульс в нервових синапсах

   B) порушений механiзм передачi iмпульсу з нерва на м'язи

* C) загибель клiтин центральної нервової системи

   D) м'язи не сприймають iмпульс з нервових клiтин

40. Причини пiдвищеного потовидiлення i слинотечi при сказi:

   A) подразнення клiтин центральної нервової системи

* B) ураження вегетативної нервової системи

   C) ураження слинних i потових залоз
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41. Захворювання, при якому виявляються в нервових клiтинах тiльця Бабеша-
Негрі:

   A) ботулiзм

   B) правець

* C) сказ

   D) енцефалiт

42. Симптоми, якi характернi для початкового перiоду сказу:

* A) депресiя, головний бiль, парестезiї, анорексiя, блювота, стиснення за
грудиною, мова поривчаста з судомним вдихом, температура тiла 37,1-37,2? С, сон
зi сновидіннями, бiль i гiперестезiї в ділянцi рубця

   B) адинамiя, рiзкий головний бiль, слабкiсть, висока лихоманка, тахiкардiя, мова спокiйна,
в ділянцi покусу змiн немає

   C) висока лихоманка, головний бiль, блювота, бiль в ділянцi покусу, гiперемiя, лiмфангоїт,
iнфiльтрат

43. Ветеринар, 4-й день хвороби, температура тiла 39,3, гідрофобія, пiтливiсть,
сiалорея, агресивна поведiнка, риси обличчя загостренi, напруженi, голос
захриплий, тремор рук

   A) iстерiя

   B) енцефалiт

   C) правець

* D) сказ
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44. Передвiсники грiзного ускладнення, якi потребують вiдмiни вакцинацiї
проти сказу:

   A) біль у пропереку

* B) кропивниця

* C) еритема i набряк в мiсцi вакцинацiї

* D) мiсцевi i загальнi реакцiї (лихоманка, iнтоксикацiя, нудота, запалення
лiмфатичних вузлiв)

   E) діарея

45. Алергiчнi ускладнення при вакцинацiї проти сказу частiше бувають:

* A) у осiб, якi вакцинуються вперше

* B) у осiб, якi вакцинуються повторно

   C) у дiтей

   D) у осiб похилого віку

46. Диференційну діагностику сказу треба проводити з наступними
захворюваннями, крім:

   A) правця

   B) енцефалітів різного генезу

* C) дисциркуляторної дистонії

   D) отруєння стрихніном

47. Вірус сказу в першу чергу концентрується у:

   A) мотонейронах

* B) нейронах амонового рогу

* C) клітинах мозочка

   D) сірій речовині мозку
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48. Швидкість розповсюдження вірусу сказу по нервовим стовбурам:

   A) 0,1 мм/год

   B) 1 - 2 мм/год

* C) 3 мм/год

   D) 7 - 8 мм/год

49. Дiагноз сказу ставиться на основi:

   A) серологiчних даних

* B) анамнезу, клiнiки i мiкроскопiї вiдбиткiв зрiзу мозку з вiрусологiчним
пiдтвердженням

* C) анамнезу

* D) клiнiко-епiдемiологiчних даних

50. Клiнiчнi ознаки продромального перiоду сказу:

* A) неприємнi вiдчуття в місцi укусу, тривога, депресiя, безсоння

* B) висока температура, бiль в місцi укусу, сонливiсть

   C) збудження, дратiвливiсть, запалення рани

   D) пiдвищена дратiвливiсть, гiдрофобiя, гiпертермiя, сiалорея

51. Яка система вражається при сказi?

   A) Серцево-судинна

   B) Шлунково-кишкова

   C) Лiмфатична

* D) Нервова

52. Для пiдтвердження дiагнозу сказу проводяться:

* A) мiкроскопiя вiдбиткiв зрiзу мозку

   B) серологiчнi дослiдження

* C) вiрусологiчнi
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53. Дiагноз сказу пiдтверджує виявлення:

   A) тiлець Пашена

   B) тiлець Арагао

   C) тiлець Тітцера

* D) тiлець Бабеша-Негрі

54. Шляхи зараження людини сибiркою:

* A) контактний

* B) алiментарний

* C) повiтряно-пиловий

* D) трансмiсивний

   E) трансплацентарний

55. Які збудники сибiрки утворюють токсин?

* A) Капсульнi штами

* B) Безкапсульнi штами

* C) Капсульнi i безкапсульнi штами

   D) Не утворюють

56. Стiйкiсть спор сибiрки в навколишньому середовищi:

   A) не стiйкi

   B) зберiгаються до 1 мiсяця

   C) зберiгаються до 1 року

* D) зберiгаються в грунтi десятки рокiв

   E) зберігаються лише при наявності кисню

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 14



57. Iнкубацiйний перiод шкiрної форми сибiрки в середньому складає:

   A) кiлька годин

* B) 2 - 3 днi

   C) 2 тижнi

   D) до 1 мiсяця

58. Збудник сибірки:

   A) анаеробна грампозитивна нерухома бактерiя

   B) анаеробна грампозитивна рухома бактерiя

   C) аеробна грамвiд'ємна бактерiя

* D) аеробна грампозитивна бактерiя

59. Який токсин має вирiшальне значення в патогенезi сибiрки?

   A) Ніякий значення не має

   B) Ендотоксин

   C) Ендотоксин в перші дні від початку хвороби

* D) Екзотоксин

60. Термін лабораторного пiдтвердження дiагнозу сибiрки:

* A) попереднiй - через кiлька годин, кiнцевий через 3 - 4 днi

   B) попереднiй - через добу, кiнцевий через 7 - 12 днiв

   C) кiнцевий - через 12 днiв

   D) кiнцевий - через добу

61. Не проводиться в лiкуваннi хворих шкiрною формою сибiрки:

   A) антибактеріальна терапiя

   B) застосування специфiчного гамма-глобулiну

   C) застосування мазевих пов'язок

* D) хiрургiчне лікування виразки

   E) променева терапія
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62. Мiсцева терапiя сибiркового карбункулу:

* A) пов'язка з пенiцилiновою чи ципрофлоксациновою маззю, обколювання зони
ураження антибактеріальними препаратами

   B) розрiз карбункула, суха пов'язка

   C) зiгрiваючий компрес

   D) розріз карбункула, встановлення дренажів

63. Обробка посуду, яким користується хворий сибiркою:

* A) тривале кип'ятiння

   B) посуд знищується

   C) замочується в розчинi хлорамiну на 2 години, потiм миється

   D) ретельно миють гарячою водою з миючими засобами

64. Строки спостереження за контактними по сибiрцi:

   A) 3 днi

   B) не спостерiгають

* C) 8 днiв

   D) 20 днiв

65. Чи використовується бiологічна проба для пiдтвердження дiагнозу сибiрки?

   A) Нi

* B) Може використовуватись

   C) Через тиждень від початку хвороби

* D) Використовується обов'язково

66. Внутрiшньошкiрна проба з антраксином при сибiрцi негативна у:

* A) осіб, що не хворіли на сибiрку

   B) хворих на сибiрку

   C) осіб, що перехворiли на сибiрку

   D) осіб, що щеплені проти сибірки
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67. Найчастiша клiнiчна форма сибiрки:

   A) легенева

* B) шкiрна

   C) септична

   D) шлунково-кишкова

68. У хворого температура тiла 39° С, дихання шумне з судомним вдихом,
сiалорея, пiдвищена пiтливiсть, гiдрофобiя; стадiя сказу:

   A) продромальна

* B) збудження

   C) паралiчiв

69. 3-й день хвороби, рiзкий поширений набряк шкiри лiвої половини обличчя,
бульознi елементи з геморагiчною рiдиною, бiль в зонi уражання вiдсутня, Т до
38,9°С, лейкоцитiв 7,0х10 9/л; ветеринар; приймав анальгiн; Ваш дiагноз:

   A) бешиха

   B) флегмона обличчя

* C) сибiрка

   D) алергiчний дерматит
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