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1. Необхідність призначення антибіотикотерапії при хворобі Лайма:

   A) тільки в ранньому періоді захворювання

   B) антибіотики не призначаються

* C) в усі періоди хвороби

   D) тільки при ускладненнях

2. Ведучі серологічні методи діагностики хвороби Лайма:

   A) реакція аглютинації

   B) РЗК

* C) ІФА, РНІФ

3. Для хвороби Лайма є характерним:

   A) синдром Джексона

* B) синдром Баннварта

   C) синдром Якоба-Крейцфельдта

4. Диференційний діагноз хвороби Лайма в ІІ стадії переважно проводять з:

* A) ревматизмом

* B) ревмокардитом

* C) кардіоміопатіями

   D) менінгітом

* E) полірадикулоневритом, ревматизмом, ревмокардитом, кардіоміопатіями

5. Диференційний діагноз хвороби Лайма в ранньому періоді проводять з:

* A) еризипелоїдом

* B) кліщовим енцефалітом

   C) саркомою Капоши

* D) різними ерітемами

* E) бешихою
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6. Перспективні препарати для лікування хвороби Лайма:

* A) пеніциліни

* B) тетрацикліни, пеніциліни

* C) макроліди

* D) макроліди, цефалоспорини, фторхінолони

   E) сульфаніламіди

7. Мінімальний термін антибіотикотерапії при хворобі Лайма в гострому періоді:

   A) 5 днів

   B) 7 - 8 днів

* C) 14 - 20 днів

   D) 1 - 2 місяці

8. Характеристика збудника полiомiєлiту:

   A) пiкорнавiрус, мiстить РНК, 1 серовар, чутливий до нагрiвання, стiйкий до антибiотикiв

   B) мiстить ДНК, 2 серовари, резистентний в навколишньому середовищi та до
антибiотикiв

* C) пiкорнавiрус, мiстить РНК, 3 серовари, чутливий до кип'ятиння,
ультрафіолетових променiв, дезинфiкуючих засобiв; стiйкий до антибiотикiв, добре
переносить холод, не руйнується ферментами органiв травлення

9. Гіпертоксичні форми менінгококової інфекції частіше розвиваються у:

* A) дітей до 3-х років

* B) дітей 4 - 10 років

* C) дітей 11 - 15 років

   D) у дорослих
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10. Що характерно для II ступеню ІТШ, який розвивається при менiнгококовому
сепсисi?

   A) збудження, тривога, геморагiчний висип вiд мiлко- до крупноплямистого, блiдiсть,
цiаноз губ, акроціаноз, тахiкардiя, помiрна задишка, АТ трохи збiльшений, дiурез
зменшений

* B) загальмований, гiперестезiя, блiдiсть, висип крупний з некрозами, цiаноз шкіри
носа, вушних раковин, кистей та стоп, тахiкардiя, АТ знижений, пульс слабкого
наповнення, олiгоанурiя

   C) тотальний цiаноз ("трупнi плями"), гiпертермiя, анурiя, пульс ниткоподiбний або не
визначається, АТ 20/0

11. Хронічні форми клiщового енцефалiту:

* A) рецидивуюча

   B) поліомієлолітична

* C) постійно прогресуюча

   D) енцефаломієлітична

12. Основнi клiнiчнi ознаки японського енцефалiту:

* A) гарячка, головний бiль, приголомшенiсть, втрата свiдомостi

* B) судоми, парези, паралiчi (спастичнi i в'ялi)

* C) бульбарнi порушення

* D) тахiкардiя, гiпотонiя

   E) артралгії

* F) тромбози, крововиливи в рiзнi органи

13. Характеристика аналізу крові при хворобі Лайма:

   A) нормоцитоз

   B) анеозинофілія

* C) підвищення ШЗЕ

* D) лейкоцитоз, підвищення ШЗЕ

   E) лейкопенія
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14. Методи діагностики хвороби Лайма:

* A) бактеріологічний

* B) серологічний

   C) тільки клінічний

* D) бактеріологічний, серологічний, мікроскопічний

15. Iмунiтет пiсля перенесеного клiщового енцефалiту:

* A) стiйкий

   B) вiдсутнiй

   C) не напружений

   D) зникає через 2 - 3 мiсяцi

16. Тривалiсть iнкубацiйного перiоду при клiщовому енцефалiтi:

   A) кiлька годин

   B) кiлька мiсяцiв

   C) до одного року

* D) вiд 3-х до 30-ти днiв, в середньому 7 - 14 днiв

17. Основнi клiнiчнi ознаки полiомiєлiтичної форми клiщового енцефалiту:

* A) ураження діафрагмального нерва

   B) бiль в поперековiй ділянцi

* C) в'ялi парези i паралiчi верхнiх кiнцiвок та шийно-плечових м'язiв

18. Інкубаційний період кліщового енцефаліту при аліментарному зараженні:

   A) 1 - 2 дні

* B) 3 - 7 днів

   C) 10 - 15 днів

   D) більше 15 днів
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19. Які наслiдки не характернi для клiщового енцефалiту?

   A) Паралiчi, парези

* B) Нефротичний синдром

   C) Астено-вегетативний синдром

   D) Епiлептиформнi напади

20. Якi з вказаних лiкарських засобiв не використовують в перiодi
реконвалесценцiї клiщового енцефалiту?

* A) Антибiотики

   B) Кальцiю глюконат

   C) Лiдаза, алое

   D) Прозерiн, дiбазол

   E) Фiзметоди

21. Чутливими до вірусу кліщового енцефаліту є:

   A) менше, ніж 1 % людей

* B) 2 % людей

   C) 3 - 5 % людей

   D) більше 8 % людей

22. Який з вказаних препаратів не використовують в гострий перiод клiщового
енцефалiту?

   A) Специфiчний Y-глобулiн (гетеро- чи гомологiчний)

* B) Пенiцилiн

   C) Глюкокортикостероїди

   D) Дезiнтоксикацiйнi та серцево-судиннi препарати

   E) Дiуретичнi засоби
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23. Назвiть форму клiщового енцефалiту, коли у хворого гарячка, бiль у м'язах,
розвиток протягом 10 днiв в'ялого паралiчу верхнiх або нижнiх кiнцiвок,
атрофiя уражених м'язiв, голова звисає на грудну клiтину:

   A) лихоманкова

   B) менiнгоенцефалiтична

* C) полiомiєлiтична

   D) полiрадикулоневротична

24. Вкажiть форму клiщового енцефалiту, коли спостерiгається ураження
периферiйних нервiв, наявнiсть болю по ходу нервiв, поколювання в дистальних
вiддiлах кiнцiвок, розлади чутливостi:

   A) менiнгiтична

   B) полiомiєлiтична

* C) полiрадикулоневротична

   D) двохвильовий менiнгоенцефалiт

25. Клiнічнi форми полiомiєлiту, що супроводжуються виникненням паралiчiв:

* A) бульбарна

   B) інапарантна, менiнгiтична

* C) понтинна

   D) абортивна

* E) спинальна, бульбарна, понтинна, понтоспинальна

   F) субклiнiчна
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26. Клiнiчнi ознаки понтинної форми полiомiєлiту:

* A) амiмiя з боку ураження, лагофтальм, опущення кута роту, вiдсутнiсть болю,
збереженiсть чутливостi, сльозовидiлення не порушене

   B) амiмiя, око звужене, ротовий кут пiднятий, бiль, сльозотеча вiдсутня

   C) птоз, ротовий кут опущений, чутливiсть збережена, бiль на боцi ураження,
сльозовидiлення не порушене

   D) око не закривається, сльозотеча, опущення кута роту, бiль вiдсутня, чутливiсть
знижена

27. Форма клiщового енцефалiту, коли наявнi гарячка i iнтоксикацiя (головний
бiль, нудота, блювота, гiперестезiя, помiрна ригiднiсть м'язiв потилицi), лiквор
без патологiчних змiн:

* A) лихоманкова

   B) менiнгiтична

   C) менiнгоенцефалiтична

   D) полiомiєлiтична

28. Збудник клiщового енцефалiту:

   A) аренавiрус

   B) стафiлокок

* C) арбовiрус

   D) рабдовiрус

29. Фактори передачi клiщового енцефалiту:

* A) молоко, сир, масло

   B) м'ясо птицi

   C) качинi яйця
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30. Механiзм зараження людини збудником клiщового енцефалiту:

* A) повітряно-крапельний

* B) трансмiсивний

   C) раневий

* D) алiментарний

31. Основний резервуар і переносник вiрусу клiщового енцефалiту:

* A) клiщi

   B) птахи

   C) комарі

32. Сезоннiсть клiщового енцефалiту:

   A) вiдсутня

* B) весняно-лiтня

   C) осiння

   D) осiнньо-зимова

33. Тривалiсть збереження збудника клiщового енцефалiту в органiзмi клiща:

   A) тиждень

* B) все життя i передається трансоварiально

   C) до мiсяця

   D) кiлька годин

34. Механiзм iнфiкування людини при клiщовому енцефалiтi:

* A) при укусi клiща iз слиною

   B) при укусi з фекалiями

   C) при роздавлюваннi клiща
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35. Механiзм зараження людини захiдним варiантом клiщового енцефалiту:

* A) алiментарний, трансмiсивний

   B) контактний

   C) аерогенний

   D) через рану

* E) трансмiсивний

36. При аліментарному зараженні вірус кліщового енцефаліту в організмі
людини розповсюдчується:

   A) гематогенно

* B) лімфогенно

* C) периневрально

37. Якi паралiчi розвиваються при клiщовому енцефалiтi?

   A) Паралічі не виникають

* B) В'ялi

* C) Спастичнi i в'ялi

38. Чи буває хронічна форма клiщового енцефалiту?

* A) Так

   B) Нi

   C) Може бути затяжна

39. Переносник японського енцефалiту:

   A) клiщi

* B) комарі

   C) слiпнi

   D) клопи
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40. Яка з названих форм не характерна для клiщового енцефалiту?

   A) Лихоманкова

   B) Менiнгеальна

   C) Полiомiєлiтична

* D) Септична

   E) Полiрадикулоневротична

41. Наслiдки хронiчних форм клiщового енцефалiту:

   A) повне видужання

   B) видужання з залишковими явищами

* C) смерть хворого

   D) торпiдний перебiг, десятки рокiв

42. Якi клiнічнi ознаки нехарактернi для менiнгеальної форми клiщового
енцефалiту?

   A) Головний бiль, загальна гiперестезiя

   B) Багаторазова блювота

* C) Дiарея

   D) Фотофобiя, бiль в очах

   E) Ригiднiсть м'язiв потилицi, симптом Кернiга, Брудзинського

43. Невогнищеві форми кліщового енцефаліту:

* A) стерта

* B) лихоманка

   C) полірадикулоневротична

* D) менінгеальна
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44. При ураженнi якого вiддiлу нервової системи розвивається полiомiєлiтична
форма клiщового енцефалiту?

* A) Ciрої речовини спинного мозку

   B) Мозочку

   C) Кори головного мозку

   D) Довгастого мозку

45. Тривалiсть першої лихоманкової хвилi при клiщовому енцефалiтi:

* A) 4 - 10 днiв

   B) кiлька годин

   C) 2 - 3 тижнi

   D) більше 3-х тижнів

46. Механiзм проникнення вiрусу в ЦНС при японському енцефалiтi:

   A) тільки лімфогенний

* B) периневральний

* C) гематогенний i периневральний

47. Чи характерний геморагiчний синдром для японського енцефалiту?

* A) Так

   B) Нi

   C) Iнколи може бути

48. Наслiдки японського енцефалiту:

* A) Часто летальний наслiдок; у хворих, якi залишилися живими, часто
спостерігається порушення iнтелекту

   B) В основному сприятливий з повним видужанням

   C) Хронiчний перебiг

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 12



49. Вакцина проти клiщового енцефалiту:

   A) Немає

   B) Жива ослаблена

* C) Iнактивована формалiном

   D) Молекулярна

50. Хвороба Лайма - це:

   A) рикетсіоз

   B) бактеріальна інфекція

* C) системний кліщовий бореліоз

   D) вірусна інфекція

51. Системний кліщовий бореліоз:

* A) мігруюча кільцеподібна еритема, міалгія, артралгія, ураження лицевого нерву

* B) артралгія, міалгія

* C) ураження лицевого нерву

   D) лімфаденіт

52. Збудник хвороби Лайма - це:

   A) віруси

* B) спірохети

   C) бактерії

* D) борелії

53. Переносник хвороби Лайма:

* A) кліщі

   B) комарі

   C) москіти

   D) воші
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54. Переважна поширеність системного кліщового бореліозу:

   A) північні регіони

* B) тропіки

* C) помірний кліматичний пояс

* D) екваторіальні регіони

55. Резервуар борелій в природних вогнищах:

   A) комахи

* B) ссавці

* C) кліщі

* D) птахи

56. Інфікованість кліщів бореліями в природних вогнищах:

   A) не реєструється

* B) до 10 %

* C) 10 - 70 %

57. В організм людини борелії потрапляють з:

   A) екскрементами кліщів

* B) слиною кліща

   C) гемолімфою кліща

58. Сезонність хвороби Лайма:

* A) осінь

* B) літо

   C) весна

   D) не характерна
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59. Первинні місцеві зміни при хворобі Лайма

   A) булли

   B) некроз

* C) мігруюча кільцеподібна еритема

   D) не характерні

60. Бореліоз - це:

   A) локалізована інфекція

* B) генералізована інфекція

   C) токсикоз

61. При системному кліщовому бореліозі збудник потрапляє у:

* A) внутрішні органи

* B) ЦНС

   C) нирки

* D) внутрішні органи, ЦНС,суглоби

62. Максимальні терміни збереження борелій в організмі людини:

   A) Не зберігається

   B) Один місяць

* C) Десять і більше років

   D) Декілька годин

63. Імунітет після перенесеної хвороби Лайма:

   A) стерильний

* B) нестерильний

   C) не встигає розвитися
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64. Ведучі патогенетичні механізми при хворобі Лайма:

* A) токсикоз

   B) зневоднення

* C) імунні механізми

   D) цитоліз

65. Клінічні прояви раннього періоду хвороби Лайма:

* A) лихоманка

* B) мігруюча кільцеподібна еритема

   C) енцефалопатія

* D) міалгії

* E) лихоманка, мігруюча кільцеподібна еритема, міалгії, менінгіт

66. Субклінічний перебіг хвороби Лайма зустрічається в:

   A) 90% випадків

   B) 70% випадків

* C) 6 - 8% випадків

   D) не зустрічається

67. Менінгеальний симптомокомплекс при хворобі Лайма в гострий період:

   A) не розвивається

* B) розвивається в 5 - 6% випадків

   C) є основним клінічним синдромом

68. Стадійність перебігу хвороби Лайма:

* A) характерна

   B) не характерна

   C) тільки у осіб похилого віку

   D) тільки у дітей
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69. Характер ліквору при менінгеальній формі хвороби Лайма:

   A) гнійний

* B) серозний

   C) геморагічний

   D) нормальний

70. Найбільш характерні прояви ураження нервової системи при хворобі Лайма:

* A) серозний менінгіт

* B) парез черепно-мозкових нервів

   C) в'яли паралічі кінцівок

* D) серозний менінгіт, парез ЧМН, периферична нейропатія

71. Клінічні прояви ІІ стадії хвороби Лайма:

* A) ураження нервової системи

* B) ураження серцево-судинної системи

* C) зміни на шкірних покривах

* D) ураження нервової і серцево-судинної систем, шкіри і паренхіматозних органів

   E) ураження тільки суглобів

72. Клінічні ознаки ІІІ стадії хвороби Лайма проявляються:

   A) через 3 місяці після гострого періоду хвороби

* B) через 0,5 - 2 роки

   C) через 5 - 10 років

   D) не розвиваються

73. Варіанти ураження суглобів при хворобі Лайма:

* A) артралгії

* B) рецидивний артрит

   C) суглоби не уражаються

* D) артралгії, рецидивний артрит, бурсити
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74. Клінічна характеристика ІІІ стадії хвороби Лайма:

   A) кільцеподібна еритема

* B) ураження нервової системи

* C) атрофічний акродерматит, вогнищева склеродермія

* D) ураження суглобів, нервової системи, атрофічний акродерматит, вогнищева
склеродермія

75. Особливостi складу лiквору в препаралiтичному та на початку
паралiтичного перiоду полiомiєлiту:

   A) немає вiдхилень вiд норми

* B) цитоз 100 клiтин і більше з переважанням лімфоцитів, бiлок трохи пiдвищений

   C) цитоз до 100 клiтин, лiмфоцити, кiлькiсть бiлка зменшена

   D) нейтрофiльний цитоз до 1000 клiтин, бiлок рiзко збiльшений

76. Форма полiомiєлiту, для якої характерна посилена секрецiя слизу:

* A) бульбарна

   B) спинальна

   C) понтинна

   D) менiнгiтична

77. У хворих полiомієлiтом при ураженнi м'язiв тулуба розвивається:

* A) кiфоз

* B) лордоз

   C) тільки сколiоз

* D) можливе яке-завгодно викривлення хребта:
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78. Перiод полiомiєлiту, коли найчастiше можливi такi ускладнення як
пневмонiя, ателектаз легенiв, мiокардит:

   A) препаралiтичний

* B) паралiтичний

   C) вiдновний

   D) резидуальний

79. Форма полiомiєлiту з частим розвитком контрактур суглобiв:

   A) менiнгiтична

* B) спинальна

   C) бульбарна

   D) понтинна

80. Для вiрусологiчного дослiдження при полiомiєлiтi матерiалом не являються:

   A) фекалiї

* B) сеча

   C) змив з носоглотки

   D) ліквор

   E) кров

81. Чи показанi антибiотики при полiомiєлiтi?

   A) Нi

* B) Призначення можливе

   C) Обов'язково усiм

* D) Хворим з паралітичними формами, наявністю бактеріальних ускладнень
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82. Перiод полiомiєлiту, коли найбiльшого ефекту досягають використанням
фізметодів лiкування:

   A) препаралiтичний

   B) через рiк вiд початку хвороби

   C) через 1,5 - 2 роки вiд початку хвороби

* D) через 1 - 3 мiсяцi вiд початку хвороби

83. В якому перiодi хвороби найбiльш виражена вiрусемiя при полiомiєлiтi?

* A) Препаралiтичному

   B) Паралiтичному

   C) Вiдновному

   D) Резидуальному

84. Джерело iнфекцiї при полiомiєлiтi:

* A) хвора людина, вiрусоносiй

   B) хвора тварина

* C) вiрусоносiй

* D) реконвалесцент

85. Механiзм розповсюдження полiомiєлiтної iнфекцiї:

* A) повiтряно-крапельний

   B) контактний

   C) парентеральний

* D) через іграшки та інші речі

* E) фекально-оральний
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86. Пізні ускладнення, які виникають після перенесеного поліомієліту, окрім
ураження суглобів:

* A) міокардит

   B) гепатит

* C) виразка шлунку

* D) ателектаз легенів

* E) ілеус

87. Типовi форми полiомiєлiту:

   A) менiнгiтична

* B) паралiтичний полiомiєлiт (спінальна, бульбарна, бульбоспинальна, понтинна,
понтоспинальна)

   C) абортивна

   D) інапарантна

88. Якi паралiчi розвиваються при полiомiєлiтi?

   A) Центральний, спастичний

* B) В'ялий, периферiйний

   C) Посилення сухожилкових, периостальних рефлексiв, патологiчних рефлексiв
(Бабiнського, Россолiмо, Бехтєрєва та iнших)

89. Iмунiтет після перенесенного полiомiєлiту:

   A) короткочасний

   B) стiйкий, загальний для всiх типiв

* C) стiйкий, типоспецифiчний

   D) не формується
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90. Менiнгiтична форма полiомiєлiту:

   A) не буває

   B) буває гнiйний менiнгiт

   C) буває гнiйний менiнгiт як результат поєднання збудника полiомiєлiту та вторинної
бактерiальної флори

* D) серозний менiнгiт

91. Спинальна форма полiомiєлiту появляється при пошкодженнi:

* A) мотонейронiв переднiх рогiв спинного мозку

   B) центрального нейрону

   C) пiрамiдного шляху

   D) стовбура мозку

92. При якiй клiнiчнiй формi полiомiєлiту частiше бувають несприятливi
наслiдки (смерть хворого)?

   A) Менiнгiтичнiй

   B) Понтиннiй

* C) Бульбарнiй

   D) Абортивнiй

93. При якiй формi полiомiєлiту розвивається ларiнгофарiнгеальний паралiч?

   A) Спинальнiй

   B) Понтоспинальнiй

   C) Менiнгiтичнiй

* D) Бульбарнiй
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94. При якiй формi полiомiєлiту розвиваються очнi симптоми?

* A) Бульбарнiй

   B) Спинальнiй

   C) Менiнгiтичнiй

   D) Понтиннiй

95. При якiй формi полiомiєлiту пошкоджуються м'язи переважно
проксимальних вiддiлів кiнцiвок?

   A) Бульбарнiй

* B) Спинальнiй

   C) Менiнгiтичнiй

   D) Понтиннiй

96. Чи можливе при полiомiєлiтi iзольоване пошкодження ядра лицьового
нерву?

   A) Нi

   B) Так, це спинальна форма

   C) Так, це бульбарна форма

* D) Так, це понтинна форма

97. Для вакцино-асоційованого поліомієліту характерні:

* A) початок захворювання не раніше 4-го і не пізніше 30-го дня після вакцинації

* B) розвиток асиметричних, переважно проксимальних в'ялих парезів або
паралічів без порушення чутливості

   C) прогредієнтність захворювання

* D) атрофії зі стійкими залишковими явищами через 2 місяці від початку
захворювання

* E) відсутність прогредієнтності захворювання
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98. Коли розвиваються ознаки атрофiї пошкоджених м'язiв при полiомiєлiтi?

   A) Через тиждень пiсля початку захворювання

* B) Через мiсяць пiсля початку захворювання

   C) Через 6 мiсяцiв пiсля початку захворювання

   D) Через рiк пiсля початку захворювання

99. Тривалiсть активного вiдновлення функцiї пошкоджених м'язiв:

   A) протягом першого мiсяця хвороби

   B) 2 мiсяці

* C) 3 - 6 мiсяцiв і більше

   D) 24 мiсяцi

100. Тривалiсть перiоду вiдновлення функцiї м'язiв при полiомiєлiтi:

   A) 3 мiсяцi

   B) 6 мiсяцiв

   C) Рiк

* D) 1,5 - 2 роки

101. При якiй формi полiомiєлiту поява дихальної недостатностi обумовлена
слабкiстю мiжреберних м'язiв i дiафрагми?

   A) Бульбарнiй

   B) Понтиннiй

   C) Менiнгiтичнiй

* D) Спинальнiй
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102. Порушення ритму дихання, ціаноз при бульбарнiй формi полiомiєлiту
обумовленi:

* A) пошкодженням дихального центру

   B) пошкодженням нервових стовбуров

   C) порушенням подачi iмпульсiв з нерву на м'яз

   D) ураженням міжреберних м'язiв, дiафрагми

103. Чи бувають змiни в лiкворi при абортивнiй формi полiомiєлiту?

* A) Нi

   B) Бувають рiдко

   C) Бувають часто

   D) Вираженi завжди

104. Яке виникає викривлення хребта, якщо є паралiч черевних м'язiв при
збереженнi функцiї м'язiв спини?

   A) Кiфоз

* B) Лордоз

   C) Немає викривлення

   D) Сколiоз

105. Бульбоспинальна форма поліомієліту - це синдром Гійєна-Барре?

   A) Можливо

* B) Ні

   C) Так

106. Використання гамма-глобулiну при полiомiєлiтi:

* A) не попереджує розвиток паралiчiв

   B) завжди попереджує розвиток паралiчiв

   C) інодi зупиняє розвиток паралiчiв
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107. Профiлактика деформацiй при полiомiєлiтi в паралiтичному перiодi:

* A) функціональне положення тiла та паралiзованих кiнцiвок

   B) масаж

   C) тепловi процедури

   D) введення гамма-глобулiну

108. Бульбарна форма поліомієліту переважно перебігає з ураженням черепних
нервів:

   A) 5 пари

* B) 9 пари

   C) 10 пари

* D) 11 - 12 пари

109. При якiй формi полiомiєлiту прогноз для життя найбiльш серйозний?

   A) Менiнгiтична

   B) Спинальна

* C) Бульбарна

   D) Понтинна

110. Специфiчна профiлактика полiомiєлiту:

   A) Виявлення та iзоляцiя хворих i носiїв

   B) Введення контактним гамма-глобулiну

* C) Активна iмунiзацiя вбитою, а потім - живою полiвалентною вакциною

   D) Не проводиться

111. В якому вiцi при полiомiєлiтi починають проводити вакцинацiю?

   A) З 6 мiсяців

* B) З 3-х мiсяців

   C) З 12 мiсяців

   D) З 6 років
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112. Ревакцинацiю при полiомiєлiтi проводять:

* A) в 2 - 3 роки, 2 рази з iнтервалом в 1,5 мiс, потiм в 6 i 14 рокiв одноразово

   B) в 2 - 3 роки, 2 рази з iнтервалом в 1,5 мiс

   C) не проводять

   D) в 7 рокiв

113. Вакцина для профiлактики полiомiєлiту:

   A) жива моновалентна

* B) iнактивована

* C) полiвалентна, iнактивована і жива

114. Який перебiг захворювання не характерний для гнiйного менiнгiту?

* A) Латентний

   B) Гострий

   C) Пiдгострий

   D) Блискавичний

115. Туберкульозний менiнгiт за локалiзацiєю частiше буває:

* A) базальний

   B) мезодiенцефальний

   C) спінальний

116. Отогенний менiнгiт вiдноситься до:

   A) первинних

* B) вторинних

   C) не буває
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117. Вкажiть бактерiальнi серознi менiнгiти:

   A) менiнгококовий

   B) пневмококовий, стрептококовий, стафілококовий, гонококовий

   C) сальмонельозний, колiбацилярний

   D) бактерiальних серозних менiнгiтів не буває

* E) лептоспiрозний, мiкоплазменний

* F) туберкульозний, сифiлiтичний, лептоспiрозний, мiкоплазменний

   G) пневмококовий, стрептококовий, стафiлококовий, гонококовий, сальмонельозний,
колiбацилярний

118. До бактерiальних гнiйних менiнгiтiв вiдносяться всi, :крiм:

   A) менiнгококового

   B) пневмококового, стрептококового, стафiлококового, гонококового

   C) сальмонельозного, протейного

* D) лептоспiрозного, туберкульозного

119. Менiнгiт, який викликається грибами та найпростiшими вiдноситься до:

   A) гриби та найпростiші менінгітів не визивають

* B) гнiйних

* C) серозних або гнiйних

120. Головний бiль при туберкульозному менiнгiтi:

   A) постiйний, помiрний, поширений

* B) iнтенсивний, поширений, постiйний

   C) слабо виражений, поширений, постiйний

* D) приступоподiбний, який посилюється вночi
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121. Блювота при менiнгiтi:

   A) не характерна

* B) буває дуже рiдко, 1 - 2 рази на добу

* C) спостерiгається практично завжди, супроводжує головний бiль, без нудоти, не
дає полегшення, має центральне походження

   D) спостерiгається часто, супроводжується нудотою, зв'язаною зі споживанням їжi, лiкiв,
дає полегшення

122. Гiперестезiя, пiдвищена чутливiсть до свiтла, звукових подразнень при
менiнгококовому менiнгiтi:

   A) не характерна

   B) буває рiдко

* C) типова ознака, спостерiгається часто

123. Типова менiнгеальна поза:

* A) голова вiдхилена назад, витягнутий тулуб, втягнутий живiт, руки притиснутi до
грудей, ноги пiдтягнутi до живота

   B) хворий лежить, витягнувшись в лiжку

* C) голова, руки притиснутi до грудей, ноги пiдтягнутi до живота

124. Ригiднiсть м'язiв потилицi при менiнгiтах:

   A) вiдсутня

   B) iнодi спостерiгається

* C) часто буває

* D) виражена практично завжди

125. Симптом Кернiга при менiнгiтах:

   A) вiдсутнiй

   B) iнодi спостерiгається

* C) часто спостерiгається

* D) виражений практично завжди
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126. Верхнiй симптом Брудзинського при менiнгiтах та його прояви:

   A) вiдсутнiй

* B) при згинаннi голови - пiдтягуються до живота ноги

   C) при натискуваннi над лобком - пiдтягуються ноги до живота

   D) при визначеннi симптому Кернiга пiдтягується до живота вiльна нога

127. Чи бувають хронiчнi форми менiнгококової iнфекцiї?

* A) Так, дуже рiдко

   B) Так, часто

   C) Немає

128. Симптом Гiйєна (при стисканнi 4-х голового м'язу однiєї ноги, друга
згинається в колiнi i пiдтягується до живота) при менiнгiтах:

   A) вiдсутнiй

* B) може бути у дітей

* C) характерний при тяжких формах менінгіту

129. Як називається симптом при менiнгiтах, якщо хворий не може самостiйно
сiсти в лiжку при розiгнутих та фiксованих колiнах?

* A) Мейтуса

   B) Брудзинського

   C) Ласега

   D) Кернiга

130. Симптом Бехтєрева при менiнгiтах (при перкусiї скулової дуги виникає
мимовiльна гримаса на вiдповiднiй половинi обличчя, посилюється головний
бiль):

   A) вiдсутнiй

* B) характерний для тяжких форм менінгіту

* C) iнодi буває
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131. Не враховується при менiнгiтах у новонароджених:

   A) стiйке вибухання великого тiм'ячка

* B) позитивний симптом Кернiга

   C) позитивний симптом Флатау

   D) позитивний симптом Лесажа

132. Якi типи менiнгококу найбiльш розповсюдженi в Українi?

* A) А та В

* B) С та Д

   C) Х та Y

   D) Z

133. Основний фактор патогенностi менiнгококiв:

* A) ендотоксин

   B) нейрамiнiдаза

   C) екзотоксин

   D) гiалуронiдаза

134. Чи можливе носiйство менiнгококiв?

   A) Нi

* B) Можливе - рiдко

* C) Можливе i нерiдко

135. Які форми менiнгококової iнфекцiї епiдемiчно небезпечні?

* A) Носiйство

* B) Менiнгококовий назофарингiт

* C) Менiнгiт

   D) Тільки менiнгококцемiя

* E) Менiнгококовий назофарингiт, носiйство, менiнгiт, менiнгококцемiя
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136. Максимальна тривалiсть носiйства при менiнгококовiй iнфекцiї:

   A) немає

* B) 1 - 1,5 мiсяцi

* C) 4 - 6 мiсяцiв

   D) рiк i бiльше

137. В яку пору року збiльшується кiлькiсть випадкiв захворювання на
менiнгококову iнфекцiю?

* A) Зима-весна

   B) Спекотне лiто

   C) Дощове лiто

   D) Осiннiй перiод

138. Джерело менiнгококової iнфекцiї:

* A) менiнгококоносiї

* B) хворий на менiнгококовий назофарингiт

   C) гризуни

* D) хворий на менiнгококовий сепсис (менiнгококцемiю)

* E) хворі на назофарингiт, менінгіт, менiнгококцемiю та носії

139. Механiзм передачi менiнгококової iнфекцiї:

* A) повiтряно-крапельний

   B) контактний

   C) алiментарний

   D) трансмiсивний

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 32



140. Найбільші групи ризику при менінгококовій інфекції:

* A) дiти до 3-х років

* B) дiти шкільного вiку

   C) дорослi

   D) люди похилого вiку

141. Діагностичні ознаки виникнення гіпертоксичної форми менінгококцемії у
дитини першого року життя при відсутності висипань:

* A) стійка гіпертермія в перші 4 - 6 годин від початку захворюванняя

* B) збудження дитини

   C) пронос

* D) повторна блювота

* E) судоми

142. Вхiднi ворота при менiнгококовiй iнфекцii:

* A) слизова оболонка верхнiх дихальних шляхiв

   B) альвеоли

   C) слизова шлунково-кишкового тракту

   D) пошкоджена шкiра

143. При генералiзованих формах менiнгококової iнфекцiї виявити менiнгокок
можна в:

* A) лiкворi

   B) випорожненнях

   C) сечі

* D) крові та лікворі
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144. Дiя менiнгококового ендотоксину:

   A) не має значення в патогенезі

* B) викликає внутрiшньосудинне згортання кровi

* C) порушує обмiн речовин

* D) викликає токсикоз, гарячку

* E) викликає токсикоз, гарячку, ДВЗ-синдром, порушує мікроциркуляцію та обмін
речовін

145. Яку чутливiсть має менiнгокок до дезинфiкуючих речовин?

* A) Чутливий

   B) Не чутливий

   C) Слабо чутливий

146. Зберiгання менiнгококу в органiзмi забезпечується:

* A) внутрiшньоклiтинним розташуванням

* B) видiленням антифагоцитарного фактору

* C) трансформуванням в L-форми

* D) мiнливiстю

* E) внутрiшньоклiтинним розташуванням, видiленням антифагоцитарного фактору,
трансформуванням в L-форми та мiнливiстю

   F) тільки позаклітинним розташуванням

147. При яких формах менiнгококової iнфекцiї в бiльшiй кiлькостi видiляються
найбiльш патогеннi збудники?

   A) Носiї менінгококу

* B) Хворi на менiнгококовий назофарингит

* C) Менiнгококовий менiнгiт

* D) Менiнгококовий сепсис

* E) Менiнгококовий менiнгiт, менiнгококцемiя (генералiзованi форми)
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148. Для розвитку менiнгококової iнфекцiї необхiдний контакт з джерелом:

   A) короткочасний

* B) тривалий

* C) близький та тривалий

149. Локалiзованi форми менiнгококової iнфекцiї:

* A) гострий назофарингiт

   B) менiнгiт

   C) менiнгiт, менiнгококцемiя

* D) назофарингiт, носiйство

150. При лікуванні менінгококового менінгіту в лікворі менінгокок
бактеріоскопічно не виявляється:

   A) на 2 - 3 день

* B) на 4 - 5 день

   C) на 6 - 7 день

151. Бактерiємiя при менiнгококовому назофарингiтi:

* A) не буває

   B) iнодi буває

   C) виявляється часто

152. Форма менiнгококової iнфекцiї, при якiй алергiчний компонент поряд з
токсикозом являється ведучим в розвитку патологiчного процесу:

   A) менiнгiт

   B) менiнгоенцефалiт

   C) менiнгококцемiя хронiчна

* D) гіпертоксична форма менінгококової інфекції
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153. Чи розвивається шок при менiнгококовiй iнфекцiї, який та при якiй формi?

   A) Нi

* B) Так, iнфекцiйно-токсичний при менiнгококовому сепсисi

   C) Так, анафiлактичний при менiнгококцемiї

   D) Так, дегiдратацiйний при менiнгококовому менiнгiтi

154. В основi патогенезу гіпертоксичної форми менiнгококової iнфекцiї лежать:

* A) масивна бактерiємiя та ендотоксинемiя

* B) парез судин та посилений випiт в тканини

* C) порушення коагуляцiї та мiкроциркуляцiї

* D) гiпоксiя, порушення обмiну речовин в тканинах, ацидоз

   E) гіпоглікемія

155. В основi патогенезу менiнгококового назофарингiту лежить:

* A) розвиток запального процесу в мiсцi локалізації збудника

   B) бактерiємiя

* C) запальний процес в мiсцi локалізації збудника та токсинемiя

156. В основi патогенезу менiнгококового менiнгiту лежить все вказане, крiм:

   A) бактерiемiї

   B) порушення проникності гематоенцефалiчного бар'єру

   C) ураження судин оболонок мозку

   D) токсичного ураження мозку

* E) розвитку синдрому Уотерхауза-Фрiдерiксена
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157. В основi патогенезу типової форми менiнгококцемiї лежить все вказане,
крiм:

   A) прогресуючої бактерiємiї, токсинемiї

   B) наявностi первинного та вторинного вогнища розмноження бактерiй

   C) панваскулiту

   D) розвитку ДВЗ-синдрому

* E) розвитку дегiдратацiйного шоку

158. Симптоми функціональної недостатності наднирників при менінгококцемії:

* A) артеріальна гіпотензія, рефрактерна до введення симпатоміметиків та
інфузійної терапії

* B) гіпоглікемія

   C) гіпернатріємія

* D) гіпонатріємія

* E) гіперкаліємія

159. Прогностичне значення затяжного гнiйного запалення при менiнгококовому
менiнгiтi:

   A) немає значення

* B) являється небезпечною ознакою, яка вказує на можливість летального
наслiдку

* C) являється небезпечною ознакою, яка вказує на можливiсть розвитку
ускладнень

160. Синдром Кушинга, який виникає при тяжкому перебігу менінгококової
інфекції, це:

* A) порушення ритму дихання

* B) брадикардія

   C) тахікардія

* D) гіпертонія
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161. Чи можуть утворюватись абсцеси головного мозку при менiнгококовому
менiнгiтi?

   A) Нi

* B) Так, коли перебіг патологiчного процесу бурхливий

* C) Так, коли патологiчний процес має тривалий перебіг

162. В яких випадках гнiйного менiнгiту можливий розвиток стiйких залишкових
явищ?

* A) При менiнгiтах, коли бурхливо розвивається клiнiчна симптоматика

* B) При менiнгiтах, коли повiльно наступає санацiя лiквору

* C) При будь-якiй формi хвороби

   D) Залишкових явищ після перенесеного гнійного менінгіту не буває

163. Найбiльш грiзним ускладненням при менiнгококцемiї, яке призводить до
швидкої загибелi хворого є:

   A) некроз тканин

   B) шлункова та кишкова кровотеча

   C) мiокардит

* D) крововиливи в наднирниковi залози, тромбоз надниркових вен (синдром
Уотерхауза-Фрiдерiксена)

   E) значна дегiдратацiя

164. Iмунiтет після перенесення менiнгококової iнфекцiї:

   A) вiдсутнiй

* B) достатньо напружений, особливо при генералiзованих формах

   C) слабо виражений

   D) перехресний
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165. До рiдкісних форм менiнгококової iнфекцiї вiдносяться всi вказанi, за
виключенням:

* A) менiнгоенцефалiту

   B) менiнгококового артриту, полiартриту

   C) менiнгококової пневмонiї

   D) меiнгококового iридоциклiту

166. Тривалiсть iнкубацiйного перiоду при менiнгококовiй iнфекцiї:

* A) 1 доба

* B) 4 доби

* C) 3 тижнi

* D) вiд кiлькох годин до 3-х тижнiв

   E) два місяці

167. Чи формується імунiтет при менiнгококовому носiйствi?

   A) Так, завжди

   B) Нi

* C) У частини носiїв - так

168. Ведучі безпосередні причини летальних випадків при гіпертоксичній формі
менінгококової інфекції:

* A) набряк головного мозку

* B) припинення роботи серця

* C) синдром "вклинення"

   D) припинення роботи нирок
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169. Назофарингіт передує розвитку генералiзованих форм менiнгококової
iнфекцiї?

   A) Нi

   B) Завжди

   C) Дуже рiдко

* D) Так, у 50 i бiльше вiдсоткiв хворих

170. Середня тривалiсть менiнгококового назофарингiту:

   A) 1 - 3доби

* B) 7 - 8 дiб

   C) мiсяць

   D) 20 - 21доба

171. Змiни в лiкворi при менiнококовому назофарингiтi:

* A) немає, але рiдина може витiкати пiд пiдвищеним тиском

   B) iнодi можуть виникати

   C) часто виникають

172. Висип при менiнгококовому назофарингитi:

   A) немає

   B) буває дуже часто

* C) iнодi може бути

173. Характер висипу при менiнгококовiй iнфекцiї:

* A) розеольозно-папульозна

* B) дрiбноплямиста

* C) полiморфна, переважно геморагiчна

   D) пустульозна
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174. Чи характерна для менiнгококцемiї наявнiсть енантеми на переднiй
складцi кон'юнктиви та крововиливи в склери?

* A) Так, буває дуже часто

   B) Нi

   C) Буває дуже рiдко

175. Чи характерно для генералiзованих форм менiнгококової iнфекцiї
наявнiсть нейтрофiльного лейкоцитозу до 20 - 40х10 9/л iз зсувом лiворуч,
пiдвищена ШЗЕ?

* A) Так

   B) Може бути рiдко

   C) Нi

176. Вiруснi менiнгiти вiдносяться до:

* A) серозних

   B) гнiйних

   C) серозних або гнiйних

177. Особливостi початкового перiоду розвитку синдрому Уотерхауза-
Фрiдерiксена при менiнгококцемiї:

* A) розвивається раптово

   B) є передвiсники

* C) свiдомiсть збережена

   D) свiдомiсть втрачена

   E) підвищення АТ

* F) раптовiсть, зниження АТ, тахікардія, свiдомiсть збережена

   G) втрата свiдомостi, АТ в нормi, судоми
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178. Чи можливо визначити тяжкiсть перебiгу менiнгококового менiнгiту по
ступеню вираженостi менiнгеальних симптомiв?

   A) Так, досить чiтко

* B) Нi, менiнгеальний синдром не завжди вiдповiдає тяжкостi хвороби

   C) Нi, менiнгеальний синдром не вiдповiдає тяжкостi хвороби

179. Прогностичне значення ранньої втрати свiдомостi при менiнгококовому
менiнгiтi:

   A) немає значення

* B) вказує на важкий перебiг процесу з можливими ускладненнями та
несприятливими наслідками хвороби

* C) вказує на несприятливий наслiдок хвороби

* D) вказує на розвиток ускладнень

180. Раннiй симптом менiнгiту у немовлят, якi страждають на гiпотрофiю з
симптомом диспепсiї:

* A) вибухання, напруження великого тiм'ячка

* B) захилення голови

   C) позитивний симптом Кернiга

   D) позитивний симптом Брудзинського

181. Фактори виникнення інфекційно-токсичного шоку при менінгококовій
інфекції:

* A) ендотоксин

   B) екзотоксин

* C) цитокіни

* D) ДВЗ-синдром

* E) бактеріємія
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182. Нормальний склад лiквору у дорослих:

* A) цитоз - не бiльше 5 - 6 клiтин (лiмфоцити) в 1 мкл, тиск 100 - 150мм водного
стовпчика, без кольору, бiлок 0,25 - 0,33 г/л, цукор 2,2 - 3,3 ммоль/л, хлориди 120 -
130 г/л

   B) цитоз 1000 в 1мкл, нейтрофiли 80%, бiлок 1,0 - 10,0 г/л, цукор 3,8 ммоль/л, хлориди 50 -
80 ммоль/л

   C) цитоз 400 клітин, бiлок 1,0 - 2,5 г/л, хлориди 70 ммоль/л, цукор 2,5 ммоль/л

183. Високi показники бiлка в лiкворi в гострий перiод менiнгококового
менiнгiту вказують:

* A) на тяжкий перебiг

   B) на легкий перебiг

   C) не мають практичного значення

184. Для лiквору при гнiйному менiнгiтi характерно все, крiм:

   A) витiкає пiд пiдвищеним тиском (250мм вод ст)

   B) цитоз 2800 в 1мкл, нейтрофiли 95%, бiлок 3,5 г/л, цукор 4,2 ммоль/л, хлориди
80ммоль/л

* C) цитоз 3 клiтини, тиск 150мм вод ст., лiмфоцити, бiлок 0,28 г/л, цукор 2.5
ммоль/л, хлориди 120 ммоль/л

185. Високi показники бiлка в лiкворi в перiод реконвалесценцiї
менiнгококового менiнгiту:

   A) вказують на активнiсть процесу

* B) вказують на ускладнення (блок лiкворних шляхiв, епiдуральний випiт, абсцес
мозку)

   C) не мають прогностичного значення
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186. Лiквор при серозному менiнгітi:

   A) витiкає цiвкою, цитоз 2000, нейтрофiли 78%, бiлок 2,8 г/л, цукор 3,5 ммоль/л, хлориди
140 ммоль/л

   B) рiдкi краплi, цитоз 2 - 3 клітини, лiмфоцити, бiлок 0,30 г/л, цукор 3,2 ммоль/л, хлориди
80 ммоль/л

* C) витiкає цiвкою, цитоз 150 в 1мкл, лiмфоцити 90%, бiлок 0,8 г/л, хлориди 120
ммоль/л, цукор 2,8 ммоль/л

187. Лiквор при менiнгізмi:

   A) витiкає пiд нормальним тиском, прозорий, цитоз 2 - 5 клiтини (лiмфоцити), цукор,
хлориди та бiлок в нормi

* B) витiкає пiд пiдвищеним тиском, прозорий, цитоз 1 - 2 клiтини (лiмфоцити),
цукор, хлориди та бiлок в нормi

   C) витiкає пiд пiдвищенним тиском, прозорий, цитоз 50 - 60 клiтин, лiмфоцити, цукор,
хлориди та бiлок в нормi

188. При менiнгококовiй iнфекцiї позитивний симптом Квекенштедта (при
стисненнi яремних вен лiкворний тиск не змiнюється) розвивається в результатi:

   A) менiнгiту

   B) менiнгоенцефалiту

* C) менiнгіту з епендиматитом

   D) менiнгококцемiї

189. Чи розвивається при менiнгококовiй iнфекцiї епендиматит та який характер
лiквору при цьому:

   A) так, серозний

* B) так, гнiйний

   C) не розвивається
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190. Для якої патологiї характерно швидке та значне наростання бiлка в
спинномозковiй рiдинi, яка має ксантохромне забарвлення?

   A) Гнiйний менiнгiт

   B) Серозний менiнгiт

   C) Гнiйний менiнгоенцефалiт

* D) Менiнгiт з епендиматитом

191. Який наслiдок хвороби нетиповий для епендиматиту?

   A) Загибель хворого

   B) Гiдроцефалiя

   C) Блок лiкворних шляхiв

* D) Видужання

192. До специфiчних раннiх ускладнень менiнгококцемiї не вiдноситься:

   A) iридоциклiт

   B) гостра ниркова та надниркова недостатнiсть

   C) шлунково-кишковi, паренхiматозно-субарохноїдальнi крововиливи, мiо-, ендо-,
перикардит

   D) набряк та набухання мозку

   E) iнфекцiйно-токсичний шок

* F) диспептичний синдром

193. Специфiчнi ускладнення менiнгококового менiнгiту:

* A) гострий набряк та набухання мозку з синдромом вклинення

   B) гостра наднирникова недостатнiсть

   C) судомний синдром

* D) парези та паралiчi

* E) iнфекцiйно-токсичний шок

* F) гострий набряк та набухання мозку, синдром вклинення, церебральна
гiпертензiя, парези та паралiчi, епендиматит, лабiринтит
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194. До пiзнiх ускладнень менiнгококової iнфекцiї не вiдносяться:

   A) парези, паралічi

   B) епiлепсiя, гiдроцефалiя

   C) гормональна дисфункцiя, неврози

* D) iнфекцiйно-токсичний шок

195. Ознаки субарахноїдального крововиливу:

* A) гострий початок, сильний головний бiль, короткочасна втрата свiдомостi,
температура на початку захворювання нормальна, лiквор кров'янистий, при
вiдстоюваннi - ксантохромний

   B) початок гострий з температури, головного болю, блювоти, першi порцiї лiквору
кров'янистi, при центрифугуваннi рiдина над осадом прозора

   C) помiрний головний бiль, який поступово посилюється, блювота, яка не викликає
полегшення, свiдомiсть збережена, лiквор кров'янистий

196. Найбiльш ефективний метод введення пенiцилiну при менiнгококовому
менiнгiтi:

* A) внутрiшньом'язевий

   B) пеніцилін не використовується

   C) ендолюмбальний

* D) внутрiшньом'язевий, внутрiшньовенний

197. Чи показанi антибiотики при менiнгококовому назофарингiтi?

   A) Нi

* B) Так, завжди

   C) Так, лише при вираженiй гарячцi та iнтоксикацiї
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198. Добова доза пенiцилiну при менiнгококовому менiнгiтi середньої тяжкостi з
розрахунку на 1кг маси тiла хворого:

   A) 50 - 100 тис.ОД

* B) 200 - 300 тис. ОД

   C) 500 тис. ОД

   D) 1 млн. ОД

199. Добова доза пенiцилiну з розрахунку на 1кг маси тiла хворого при
менiнгококовому менiнгоенцефалiтi, вентрикулiтi, епендиматитi:

   A) 50 - 100 тис.ОД

   B) 200 тис. ОД

   C) 300 - 400 тис ОД

* D) 500 тис ОД i бiльше внутрішньовенно

200. Показники лiквору, при яких можлива вiдмiна антибiотиків:

   A) цитоз 100 клiтин (50% - нейтрофiли)

   B) цитоз менше 50 клiтин, переважають нейтрофiли

* C) цитоз до 33 клiтин за рахунок лiмфоцитiв

201. Чи ефективнi при менiнгококовому менiнгiтi напiвсинтетичнi пенiциліни,
левомiцетин-сукцинат натрiю та коли їх призначають?

   A) Нi

   B) Так, можно використовувати завжди

* C) Так, показані при чутливості збудників хвороби
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202. Антибіотики, які призначають новонародженим при тяжкому перебігу
менінгококового менінгіту:

* A) цефалоспорини ІІІ - ІV генерації

* B) амоксіклав

* C) макроліди

   D) аміноглікозиди

203. Якому з напiвсинтетичних пенiцилiнiв вiддається перевага при лiкуваннi
менiнгококового менiнгіту?

* A) амоксіклаву, аугментину

   B) Метицилiну

   C) Оксацилiну

204. Яким антибактеріальним препаратам надається перевага при лікуванні
тяжких форм менінгококового менінгіту?

   A) Напівсинтетичним пеніцилінам

* B) Цефалоспоринам ІІ генерації

* C) Фторхінолонам

* D) Цефалоспоринам ІІІ - ІV генерації, фторхінолонам, карбопенемам,
аміноглікозидам ІІІ генерації

205. Яка оптимальна добова доза цефтриаксону при тяжкому перебігу
менінгококової інфекції у дорослих?

   A) 20 - 70 мг/кг маси тіла в/в 1 - 2 введення

* B) 80 - 100 мг/кг маси тіла в/в 1 - 2 введення

   C) 120 - 150 мг/кг маси тіла в/в 1 - 2 введення

   D) Більше 150 мг/кг маси тіла в/в 1 - 2 введення
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206. Промiжок часу мiж iн'єкціями левомiцетину-сукцинату натрiю при
одночасному введеннi манiтолу хворим на менiнгококовий менiнгiт:

* A) 5 годин

   B) 12 годин

   C) 8 годин

   D) 2 години

207. До яких із сучасних антибактеріальних препаратів більш чутливий збудник
менінгококової інфекції?

* A) Цефалоспорини ІІІ генерації (цефтріаксон, цефотаксім)

* B) Цефалоспорини ІV генерації (максипім, цефепім, цефпірон)

* C) Фторхінолони (офлоксацин, ципрофлоксацин)

* D) Карбопенеми (тієнам, меронем)

* E) Аміноглікозиди (амікін)

* F) Цефалоспорини ІІІ, ІV генерації, карбопенеми, фторхінолони, аміноглікозиди

   G) Сульфаніламіди

208. Як часто вводиться пенiцилiн хворим на менiнгококовий менiнгiт?

   A) Через 6 годин

* B) Через 4 години

   C) Через 2 години

209. Якому антибiотику вiддається перевага при розвитку iнфекцiйно-
токсичного шоку у хворих на менiнгококову iнфекцiю?

   A) Пенiцилiну

   B) Ампiцилiну

* C) Левомiцетину сукцинату натрiю

   D) Тетрациклiну
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210. Чи можна зменшувувати дозу антибiотикiв пiд час лiкування хворих на
менiнгококовий менiнгiт?

* A) Ні

   B) Інколи зменшують

   C) Зменшують завжди

211. Загальна кiлькiсть рiдини, яку можна вводити при менiнгококовому
менiнгiтi:

   A) не бiльше 500 мл

* B) не повинна перевищувати добову потребу хворого в рiдинi

   C) на 1лiтр перевищує добову потребу хворого в рiдинi

212. Кiлькiсть рiдини, яку треба вводити при блискавичнiй формі
менiнгококцемiї та розвитку ІТШ:

   A) 3 лiтри

   B) 5 лiтрiв

* C) розраховують згiдно показникiв центрального венозного тиску (ЦВТ)

213. Чи показана оксигенотерапiя при блискавичнiй формі менiнгококцемiї?

* A) Обов'язково проводиться

   B) Можна проводити або нi

   C) Протипоказана

214. Чи призначаються кортикостероїди та їх доза при блискавичнiй формi
менiнгококцемiї?

   A) Нi

   B) Можна призначати в дозі 1 - 2 мг/кг маси тіла хворого на добу

* C) Обов'язково призначаються в дозі 5 - 15 мг/кг маси тіла хворого на добу
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215. Тривалiсть введення кортикостероїдiв при блискавичнiй формi
менiнгококцемiї:

   A) 1 доба

   B) 2 доби

* C) до стiйкої стабiлiзацiї серцево-судинної дiяльностi

216. В разi розвитку гострої ниркової недостатностi у хворих на
менiнгококцемiю перш за все призначають:

   A) гіпертонічний розчин глюкози

* B) лазикс

* C) манiтол

* D) еуфiлiн, лазикс, манiтол

217. При лiкуваннi гострого набухання та набряку мозку призначають все, крiм:

* A) гiпотонiчних розчинiв

   B) манiтолу 15 - 20% розчину (1,0 - 1,5г на 1кг маси тiла хворого на добу), сорбілакту,
реосорбілакту

   C) гiпотермiї

   D) лазиксу

   E) 20% розчину альбумiну

218. Чи показане введення сечовини при гострiй нирковiй недостатностi у
хворого на менiнгококцемiю з вираженим геморагiчним синдромом та
азотемiєю?

   A) Інколи призначають

   B) Призначають завжди

* C) Не призначають
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219. Чи призначаються глюкокортикостероїди при набряку, набуханнi мозку i
якi з них найбiльш ефективнi?

   A) Нi

   B) Так, гiдрокортизон

* C) Так, дексаметазон, преднізолон

220. Чи показанi амiназин, дроперiдол та антигiстамiннi препарати хворим на
менiнгококовий менiнгiт з набряком та набуханням мозку?

   A) Нi

* B) Так

   C) Інодi призначають

221. Скiльки разiв на добу вводять седуксен в разi рухового збудження,
судомах хворим на менiнгококовий менiнгiт?

* A) Один раз

* B) Два рази

* C) Чотири рази

   D) Вiсiм разiв

222. Добова доза оксибутирату натрiю та допустима кратнiсть введення за добу
хворим на менiнгококовий менiнгiт з набряком та набуханням мозку:

   A) 50 - 100 мг/кг маси тіла 2 рази на добу

   B) 100 - 200 мг/кг маси тіла 4 рази на добу

* C) 50 - 100 мг/кг маси тіла 6 - 8 разiв на добу

   D) 100 - 200 мг/кг маси тіла 1 раз на добу
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223. В яку пору року реєструється найбiльша захворюваннiсть на менiнгококову
iнфекцiю?

* A) Взимку

* B) Протягом всього року

* C) Осiнньо-зимову

* D) Взимку, весною

   E) Лiтом

224. Характеристика менiнгококу при мiкроскопiї мазків лiквору та кровi:

* A) попарно розташованi коки, переважно в клiтинах, по Граму - вiд'ємні, у вигляді
бобів

   B) дрiбнi коки групами у виглядi ланцюжка, грампозитивнi

   C) грампозитивнi диплококи, розташованi поза клiтинами

   D) грамвiд'ємнi палички

225. Симптомокомплекс, на основi якого призначається люмбальна пункцiя:

   A) висока гарячка, блювота

   B) назофарингіт з високою гарячкою, блювота

   C) головний бiль, висока гарячка, блювота

* D) гарячка, головний біль, наявнiсть менiнгеальних знакiв

226. Найбiльш типовий характер висипу при менiнококцемiї:

   A) дрiбний петехiальний в пахвинних областях

   B) плямисто-папульозний з дрiбними геморагiями

   C) плямисто-везикульозний з розповсюдженням на волосисту частину голови

   D) полiморфний геморагiчний висип, симетрично розташований в ділянцi суглобiв

* E) полiморфний, неправильної форми геморагiчний висип, iнодi з наявнiстю
некрозу в центрi
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227. Для менiнгококцемiї характернi:

   A) субфебрильна температура, вiдчуття закладення в носi, першiння в горлi, помiрний
нейтрофiльний лейкоцитоз

* B) висока гарячка, тахiкардiя, мраморнiсть шкiри, геморагiчний висип

   C) головний бiль, помiрна гарячка, петехіальний висип, блювота, ригiднiсть м'язiв
потилицi

   D) головний бiль, ригiднiсть м'язiв потилицi, позитивнi симптоми Кернiга, Брудзинського

228. Для якої форми менiнгококової iнфекцiї характернi висока гарячка,
головний бiль, блювота, позитивнi симптоми Кернiга, Брудзинського,
Бабінського, Опенгейма, судоми, дизартрiя?

   A) Менiнгококцемiї

   B) Менiнгiту

* C) Менiнгоенцефалiту

   D) Назофарингiту

229. При якій формi менiнгококової iнфекцiї розвиваються наступнi симптоми:
висока температура, головний бiль, блювота, геморагiчний висип, ригiднiсть
м'язiв потилицi?

* A) Менiнгiт

   B) Енцефалiт

   C) Гострий назофарингіт

* D) Менiнгiт та менiнгококцемiя

230. Чи можливий розвиток менінгококового менінгіту при відсутності
менінгеальних симптомів?

* A) У дітей до 1-го року

   B) У хворих з імунодефіцитним станом

   C) У людей похилого віку з хронічними захворюваннями
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231. В яких колективах найбiльш iмовiрне виникнення спалаху менiнгококової
iнфекцiї?

* A) в гуртожитках

* B) в закритих дитячих колективах

   C) в iнфекцiйних вiддiленнях

* D) в дитячих колективах, гуртожитках, вiйськових частинах

232. Чи існує зв'язок між ступенем інфекційно-токсичного шоку і антигенною
нагрузкою при менінгококцемії?

* A) Так, завжди

   B) Ні

   C) Іноді

233. Типове ускладнення менiнгококцемiї:

   A) пневмонiя

   B) гостра ниркова недостатність

   C) гостра дихальна недостатнiсть

* D) iнфекцiйно-токсичний шок з синдромом поліорганної недостатності

234. Лiкувальнi заходи, якi перш за все треба проводити при менiнгококцемiї з
розвитком iнфекцiйно-токсичного шоку:

   A) люмбальна пункцiя

   B) манiтол

   C) пенiцилiн в/в 300 ОД на кг маси тiла на добу

* D) великi дози кортикостероїдiв
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235. Чи проводиться корекція антибактеріальної терапії хворим менінгококовим
менінгітом при одночасному призначенні фуросеміду?

   A) Так

* B) Ні

   C) Іноді

236. Якому препарату слiд вiддати перевагу при проведеннi дегiдратацiйної
терапiї у хворих на менiнгiт?

* A) Манiтолу, сорбілакту

   B) Сечовині

   C) Лазиксу

   D) Верошпiрону

237. Критерiї вiдмiни антибiотикiв у хворих на менiнгоковий менiнгiт:

   A) нормалiзацiя температури, припинення блювоти

   B) нормалiзацiя температури, вiдсутнiсть скарг та менiнгеальних знакiв

* C) при дослiдженнi лiквора цитоз менше 20 клiтин, за рахунок лiмфоцитів,
добрий стан хворого

   D) припинення головного болю, блювоти

238. Чи проводиться люмбальна пункцiя хворим на гнiйнi менiнгiти при
виникненнi набряку мозку?

* A) Нi

   B) Так

   C) Проводиться після переведення хворого на штучну вентиляцію легенів

239. Що необхiдно робити при виявленнi носiїв менiнгококу серед контактних з
хворим на генералiзовану форму менiнгококової iнфекцiї?

* A) Ізолювати та лiкувати

   B) Ізолювати на 7 днiв

   C) Лiкувати без iзоляцiї
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240. Мiсце для проведення люмбальної пункцiї у дорослих:

   A) субакціпітально

* B) мiж 2 та 3 поперековими хребцями

   C) мiж 1 та 2 поперековими хребцями

* D) мiж 2 та 3, 3 та 4 поперековими хребцями

241. Положення хворого для проведення люмбальної пункцiї при менiнгiтах:

* A) хворий повинен лежати на боку з притягнутими до живота ногами i
максимально пригнутою головою до грудної клiтини, спина розташовується
перпендикулярно до горизонтальної площини

   B) хворий повинен лежати на боку з притягнутими ногами, спина розташовується
перпендикулярно до горизонтальної площини, голова вiдкинута назад

   C) хворий лежить на боку з притягнутими ногами та пригнутою головою до грудної
клiтини, спина розташовується пiд кутом 45 град. до горизонтальної площини

242. Якi з приведених симптомiв не характернi для менiнгiтiв у немовлят?

   A) Стiйкий випин великого "джерельця"

* B) Симптом Кернiга

   C) Симптом Лесажа

   D) Симптом Флатау

243. Основнi клiнiчнi симптоми менiнгококового менiнгiту:

* A) раптовий початок, озноб, висока температура, головний бiль, блювота, яка не
приносить полегшення

   B) поступове пiдвищення температури, головний біль, свiдомiсть збережена

   C) нудота, повторна блювота, яка приносить короткочасове полегшення

   D) гiдро- та фотофобiя
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244. У хворого на тяжку форму менiнгiту пiсля введеня 2 000 000 млн ОД
пенiцилiну внтрiшньовенно струйно виникли озноб, тахiкардiя, блiдiсть з
цiанозом, сопор, підвищення температури, АТ 50/20 мм рт. ст.; Ваш дiагноз:

   A) анафiлактичний шок

   B) дегiдратацiйний шок

* C) iнфекцiйно-токсичний шок i колапс

245. Лiкування ІТШ у хворого на гнiйний менiнгiт містить все, крiм:

   A) призначення великих доз глюкокортикостероїдiв

   B) iнфузiї допамiну

   C) iнгiбiторiв протеаз

   D) реополiглюкiну, неогемодезу, 5% розчину глюкози

   E) продовження антибактерiальної терапiї, призначення бактерiостатикiв

* F) введення тромбоцитарної маси

   G) гепарину

246. Для гострого менiнгiту (гнiйного та серозного) характерно все, крiм:

   A) головного болю

   B) ригiдностi потиличних м'язiв

   C) симптому Кернiга

   D) плеоцитозу

   E) зниження рiвня глюкози в лiкворi

* F) збiльшення рiвня глюкози в лiкворi

247. Для менiнгококцемiї характерно все, крiм:

   A) наявностi артерiальної гiпотензiї

   B) шокового стану, який розвивається при лiкуваннi антибiотиками в результатi
вивiльнення великих доз ендотоксину

   C) можливстi розвитку ДВЗ-синдрому

* D) лiкування гепарiном з самого початку захворювання
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248. При абсцесi мозку може бути все, крiм:

   A) підвищення внутрiшньочерепного тиску

   B) головного болю

   C) вогнищевої неврологiчної симтоматики

   D) вiдсутностi у бiльшостi випадкiв лихоманки

* E) люмбальної пункцiї, яка є важливим дiагностичним засобом

249. Хворий, 15 рокiв, шостий день хвороби, на фонi катаральних явищ
з'явилась слабкiсть в руках, порушення ковтання, косоокiсть, голос слабкий,
паралiч м'якого пiднебiння i верхнiх кiнцiвок, пульс 90, АТ 130/80; Ваш
попередній діагноз:

* A) полiомiєлiт

   B) ботулiзм

   C) дифтерiя

   D) отруєння атропiном

250. Категорії населення, які частіше хворіють туберкульозним менінгітом:

* A) діти до 2-х років

   B) діти 3 - 16 років

* C) дорослі 17 - 24 років

* D) дорослі 45 - 54 років

251. Які черепні нерви найчастіше уражені при туберкульозному
менінгоенцефаліті?

   A) 1 - 2 пари

* B) 3-я пара

   C) 4 - 5 пари

* D) 6 - 7 пари
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252. Хвора, 19 років, студентка, 2-й день хвороби. Одночасно захворіла її
подруга. Температура тіла 37,2?С. Скарги на головний біль, болі в горлі,
незначний нежить, біль в очах, загальну слабкість. Помірна гіперемія склер,
мигдаликів, слизової оболонки ротоглотки. Мигдалики чисті. Ваш діагноз?

   A) Гострий тонзиліт

* B) Менінгококовий назофарингіт

   C) Герпетична ангіна

   D) Дифтерія

253. Хворий, 25 рокiв, температура тіла 40°С, 2 день хвороби, свiдомiсть
вiдсутня, судоми, менiнгеальний синдром, геморагiчний висип, крововиливи на
кiнцiвках, Ps=120, ЧД=40, парез сечового мiхура, АТ 90/60 мм рт. ст.:

* A) iнфекцiйно-токсичний шок

* B) набряк мозку у хворого на менінгококцемію, інфекційно-токсичний шок

   C) крововиливи в наднирники

   D) крововилив в мозок

254. У хворого 30-ти рокiв менiнгококовий менiнгiт, набряк головного мозку;
призначити патогенентичне лiкування:

   A) розчин глюкози 5% - 500 мл + iнсулiн 10 ОД, розчин натрiю гiдрокарбонату 10% - 100
мл + преднiзолон 60 мг + лазикс 4 мл + аспаркам 5,0 мл

   B) неогемодез 400 мл + розчин глюкози 10% - 500 мл + iнсулiн 8 ОД + преднiзолон 40 мг
+ лазикс 4 мл

* C) манiтол 15% (або сорбілакт) - 200 мл + розчин NaCl 7,5% - 500 мл + розчин
еуфiлiну 2,4% - 10 мл + розчин аскорбiнової кислоти 5% - 10 мл + лазикс 2 мл +
дексазон 8 - 12 мг, в/в + розчин магнезії 25% 5,0 мл + аспаркам 5,0 мл

   D) альбумiн 20% - 100,0 + концентрована плазма 200,0 + розчин еуфiлiну 2,4% - 10 мл +
дексаметазон 4мг + розчин глюкози 5% - 500 мл
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255. Менiнгококцемiя, iнфекцiйно-токсичний шок ІІ ступеню, хворому 40 рокiв;
призначити патогенетичне лiкування:

   A) манiтол 15% - 200,0 + розчин NaCl 7,5% - 10% - 2500 мл + еуфiлiн 2,4% - 10 мл +
преднiзолон 60 мг, оксигенотерапiя + 4% розчин натрiю гiдрокарбонату

* B) реополiглюкiн 400,0 + дексазон 8 - 12 мг + преднiзолон 100 мг + квартасіль
200,0; потiм: манiтол 15% (або сорбілакт) - 200,0, 5% альбумiн 100,0, розчин NaCl
7,5% -10% - 500 мл, оксигенотерапiя

   C) глюкоза 10% - 1000 мл, гiдрокортизон 250 мг, iнсулiн 15 ОД, лазикс 4 мл, розчин натрiю
гiдрокарбонату 4% - 200 мл
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