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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов)
Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.

Полные наименования компетенций  представлены в общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.
1. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)

9 семестр

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.1)

1. В задачи регистратуры входят:

— запись на прием к врачам при непосредственном обращении и по телефону;

— регулирование интенсивности потока пациентов с целью обеспечения равномерной нагрузки на приеме, распределение больных по видам оказываемой помощи;

—своевременный подбор медицинской документации и доставка ее кабинеты врачей, правильное ведение и хранение картотеки.

— предоставление информации о работе подразделений поликлиники.

2. Основными задачами детской поликлиники являются:

— организация и проведение комплекса профилактических мероприятий среди детского населения;

— оказание лечебно-профилактической помощи детям в поликлинике и на дому;

— направление при необходимости детей на лечение в стационары, санатории и др.;

— организация лечебно-профилактической работы в детских образовательных учреждениях;

— проведение комплекса противоэпидемических мероприятий;

— обеспечение правовой защиты детей.

3. Заведующие отделениями осуществляют непосредственное руководство и контроль за профилактической и лечебно-диагностической работой врачей;

 консультируют больных со сложными формами заболеваний ; 

контролируют обоснованность выдачи врачами листков временной нетрудоспособности;

 организуют своевременную госпитализацию больных;

4.  ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, КРОМЕ:

1) паллиативная помощь;

2) восстановительная медицинская помощь;

3) скорая, в том числе скорая специализированная;

4) специализированная, в том числе высокотехнологичная;

5) первичная медико-санитарная помощь.

5. ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи и соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этим правами государственных гарантий;

2) приоритет охраны здоровья детей и профилактики в сфере охраны здоровья;

3) доступность и качество медицинской помощи, недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья и соблюдение врачебной тайны;

6.  В СТРУКТУРЕ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ РЕКОМЕНДОВАНО ПРЕДУСМОТРЕТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ОТДЕЛЕНИЯ, КРОМЕ:

1) приемный покой;

2) отделение неотложной помощи;

3) отделение восстановительной медицины;

4) отделение медико-социальной помощи;

5) дневной стационар.

7.АНТРОПОМЕТРИЯ ПРОВОДИТСЯ РЕБЁНКУ НА 1-ОМ ГОДУ ЖИЗНИ С ПЕРИОДИЧНОСТЬЮ – 1 РАЗ В: 

1 месяц 

2 недели 

3 месяца 

6 месяцев 

8.ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ГИПОГАЛАКТИЮ У МАТЕРИ, ПЕДИАТР ДОЛЖЕН НАЗНАЧИТЬ: 

контрольное кормление 

искусственные молочные смеси 

прикорм кашами и овощами 

сцеживание молока «до последней капли» и докорм им ребёнка 

9.РЕБЁНКА С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ ВЫРАЖЕННОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ СЛЕДУЕТ: 

госпитализировать для обследования 

оставить дома, назначить постельный режим 

оставить дома, ограничить физические нагрузки 

обследовать амбулаторно 
1.ПОЯВЛЕНИЕ ВТОРИЧНЫХ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ У ДЕВОЧЕК РАСЦЕНИВАЮТ КАК ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЕ ПОЛОВОЕ РАЗВИТИЕ В ВОЗРАСТЕ ДО ______ (ЛЕТ): 

8 
 

11 

10 

9 

2. КРИТЕРИЕМ ТЯЖЕСТИ ГРИППА ЯВЛЯЕТСЯ СИНДРОМ: 

 интоксикационный
 

отечный 

обструктивный 

катаральный 

3. У НОВОРОЖДЁННЫХ В ПЕРВЫЕ ТРИ ДНЯ ЖИЗНИ СЛЕДУЕТ ДУМАТЬ О НЕОНАТАЛЬНОЙ ГИПОГЛИКЕМИИ ПРИ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ НИЖЕ (ММОЛЬ/Л): 

 1,65
 

2,2 

3,1 

2,5 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.2)
1.К КОНЦУ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ У РЕБЁНКА ДОЛЖНО ПРОРЕЗАТЬСЯ ЗУБОВ: 

8 
 

4 

20 

10 

2. РАСЧЁТ ЖИРОВ В ПЕРИОД НАГРУЗКИ БЕЛКАМИ У РЕБЁНКА С ГИПОТРОФИЕЙ II СТЕПЕНИ ПРОВОДЯТ НА МАССУ ТЕЛА: 

 фактическую
 

долженствующую 

приблизительно долженствующую 

возрастной нормы + 10% 

3. К ЖИВЫМ ВАКЦИНАМ ОТНОСЯТ ВАКЦИНУ ПРОТИВ: 

 туберкулёза


пневмококковой инфекции 

вирусного гепатита А 

вирусного гепатита В 

4 ДЛЯ КРАСНУХИ ХАРАКТЕРНО УВЕЛИЧЕНИЕ ЛИМФОУЗЛОВ 

 затылочных
 

надключичных 

паховых 

подмышечных 

5 ВАКЦИНА КАЛЬМЕТТА-ГЕРЕНА (BCG) – ЭТО 

 живые ослабленные микобактерии туберкулёза штамм M. bovis
 

живые непатогенные штаммы микобактерий 

убитые микобактерии туберкулёза штамм M. tuberculosis 

лизаты комплекса микобактерий 

6.ТЕСТ КЕРНА-ЙИРАСЕКА ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ 

готовности к обучению в школе


готовности к детскому саду 

эмоционального состояния ребёнка 

интеллекта ребёнка 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.3)

1.В КАЧЕСТВЕ СКРИНИНГ-ТЕСТА ДИАГНОСТИКИ МУКОВИСЦИДОЗА В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ ОПРЕДЕЛЯЮТ УРОВЕНЬ: 

 иммунореактивного трипсина


ионов хлора и натрия в сыворотке крови 

липазы в крови 

глюкозы в крови 

2. У РЕБЁНКА С ПАНКРЕАТИТОМ В БИОХИМИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ: 

 гиперамилаземия
 

снижение уровня глюкозы 

повышение уровня активности трансаминаз 

повышение уровня билирубина 

3. ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ПОРАЖАЕТСЯ СИСТЕМА: 

 пищеварительная
 

кроветворная 

сердечнососудистая 

костно-мышечная
4.ДЛЯ ДИСБИОЗА КИШЕЧНИКА I СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО: 

 незначительное снижение количества лакто- и бифидобактерий


выраженное снижение количества лакто- и бифидобактерий 

выраженный рост аэробной флоры 

увеличение количества гемолизирующей Escherichia coli 

5. ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЕМ: 

иммунокомплексным 
 

неиммунным 

микробно-воспалительным 

метаболическим 

6. ПРИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ПОРАЖАЮТСЯ: 

клубочки 


интерстициальная ткань почек 

канальцы 

чашечно-лоханочный аппарат 

7. ОБЪЁМ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ У НОВОРОЖДЁННОГО (МЛ): 

 30-50
 

10-15 

100-150 

180-200 

8. СМЕШАННАЯ ФОРМА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА РАЗВИВАЕТСЯ: 

 в любом возрасте
 

с 1 до 2 лет 

в 3-5 лет 

после 8-10 лет 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.1)

1.РЕБЁНКА С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ ВЫРАЖЕННОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ СЛЕДУЕТ: 

 госпитализировать для обследования


оставить дома, назначить постельный режим 

оставить дома, ограничить физические нагрузки 

обследовать амбулаторно 

2. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ФОРМИРОВАНИЯ ПРИОБРЕТЁННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ: 

 ревматизм


системная красная волчанка 

ревматоидный артрит 

фиброэластоз 

3.ЗАПОДОЗРИТЬ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВОЕ КРОВОИЗЛИЯНИЕ У НЕДОНОШЕННОГО РЕБЁНКА ПОЗВОЛЯЕТ: 

 апноэ


тахипноэ 

тахикардия 

тремор конечностей 

4. ПУПОЧНАЯ РАНКА В НОРМЕ ПОЛНОСТЬЮ ЭПИТЕЛИЗИРУЕТСЯ К КОНЦУ: 

 2 недели жизни
 

1 недели жизни 

1 месяца жизни 

3 месяца жизни 

5.ТРАНЗИТОРНАЯ ПОТЕРЯ ПЕРВОНАЧАЛЬНОЙ МАССЫ ТЕЛА НОВОРОЖДЁННОГО В НОРМЕ, (%): 

 5-8


10-12 

13-14 

15-16 

6.СТУЛ РЕБЁНКА НА ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ: 

 кашицеобразный
 

с непереваренными комочками 

плотной консистенции 

имеет щелочную реакцию 
7.У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ОТКРЫТЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ПРОТОКОМ НАЗНАЧАЮТ ИНГИБИТОР СИНТЕЗА ПРОСТАГЛАНДИНА (ИНДОМЕТАЦИН) С ЦЕЛЬЮ: 

 стимуляции самостоятельной облитерации протока


профилактики лёгочной гипертензии 

предоперационной подготовки 

профилактики воспаления 

8.ПРИ ЗАТЯЖНОМ ТЕЧЕНИИ ЖЕЛТУХИ У НОВОРОЖДЁННОГО, НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛЕНИЕ: 

 уровня билирубина


количества эритроцитов 

активности щелочной фосфатазы 

группы крови и резус-фактора 

уровня трансаминаз 

9.В СУБЪЕКТАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СИСТЕМА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ: 

 трёхуровневая
 

двухуровневая 

четырёхуровневая 

не имеет уровней 

10. ПРИ НАЛИЧИИ ЛАКТАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ РЕБЁНКУ ПРИ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ НАЗНАЧАЮТ СМЕСИ: 

 низколактозные
низколактозные 

безглютеновые 

соевые 

аминокислотные 

11. АНАТОМИЧЕСКОЕ ЗАКРЫТИЕ ОТКРЫТОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ У ЗДОРОВОГО РЕБЁНКА ПРОИСХОДИТ: 

 к 2 месяцам


к 1 неделе жизни 

сразу после рождения 

к 6 месяцам 

чаще к 1 году жизни 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.2)

1.
Больничный лист по уходу за здоровым ребенком участковый терапевт

выдать:

а)
не может;

б)
может, при карантине в детском учреждении;

в)
может, при болезни матери, находящейся в отпуске по уходу за ребен¬ком до 3 лет;

г)
может, лицу, находящегося в отпуске без сохранения содержания.

2
Дата закрытия поликлиникой больничного листа больному, направленному на МСЭ и признанному инвалидом:

а)
день направления на МСЭ;

б)
день, предшествующий регистрации документов в бюро МСЭ;

в)
день освидетельствования на МСЭ;

г)
на следующий день после освидетельствования на МСЭ.

 3. Основой медицинского страхования является:

а) наличие страхового медицинского полиса;

б)договор между страхователем и страховой медицинской организацией;

в)оказание застрахованному необходимой медицинской помощи;

г)все верно.
4 Какой документ выдается пациенту при наличии у него показаний к санаторно-курортному лечению:

а)  справка для получения путевки (учетная форма 070);

б)  санаторно-курортная карта (учетная форма 072);

в) контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная фор¬ма 30);

г)  направление на стационарное лечение;

д)  направление па медико-социальную экспертизу (учетная фор¬ма 88)?

5. К какому виду статистического наблюдения относится регистрация рождаемости и смертности:

 а) единовременное
б) сплошное 
в) текущее 
г) выборочное
6. Какие документы удостоверяют временную нетрудоспособность: 
а) справка установленной формы, листок нетрудоспособности 
б) медицинская карта амбулаторного больного или история болезни в стационаре 
в) страховой медицинский полис
7. Установление группы инвалидности с детства осуществляется:
 а) участковым врачом
 б) заведующим отделением
 в) врачебной комиссией медицинской организации 
г) медико-социальной экспертной комиссией
 8. Медицинское страхование – это форма: 
а) имущественного страхования
 б) социального страхования 
в) страхования ответственности
 г) все перечисленное верно
9.ПЕРВЫЙ ПРИЗНАК ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ У МАЛЬЧИКОВ: 

 увеличение размеров яичек


развитие лобкового оволосения 

пигментация мошонки 

увеличение длины полового члена 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.3)

6.ДАТОЙ УСТАНОВЛЕНИЯ ИНВАЛИДНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ  :
1. дата открытия больничногого листа
 2. дата регистрации документов в бюро 
3. дата непосредственного освидетельствования 
4. следующий день после регистрации документов в бюро
7. ИНВАЛИДНОСТЬ II ГРУППЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА: 
1. 2 года 
2.1 год
3. 3 года
4. Бессрочно
8 ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:
 1. организацию условий труда и быта
2. активное динамическое наблюдение за состоянием здоровья населения 
3.плановую госпитализацию больных в стационар
4. активное лечение населения.
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-3.1)

1.У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ ПНЕВМОНИИ: 

 внутриутробные
внутриутробные 

вирусно-бактериальные 

аспирационные 

абсцедирующие 

2.ШКАЛА СИЛЬВЕРМАНА НЕОБХОДИМА ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ: 

 тяжести дыхательной недостаточности недоношенного ребёнка


тяжести асфиксии новорожденного

 тяжести дыхательной недостаточности доношенного ребёнка 

3.ПИЛОРОСТЕНОЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

 рвотой «фонтаном»


обильным срыгиванием 

срыгиванием после каждого кормления 

многократной рвотой 

аминокислотные 

4. АНАТОМИЧЕСКОЕ ЗАКРЫТИЕ ОТКРЫТОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ У ЗДОРОВОГО РЕБЁНКА ПРОИСХОДИТ: 
 к 2 месяцам
 

к 1 неделе жизни 

сразу после рождения 

к 6 месяцам 

чаще к 1 году жизни 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-3.2)

1.РИСК РАЗВИТИЯ БРОНХО-ЛЁГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ У НЕДОНОШЕННОГО РЕБЁНКА: 

 пневмония
 

синдром утечки воздуха 

кормление через зонд 

переохлаждение 

2 НЕДОНОШЕННОМУ РЕБЁНКУ ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ РАЗРЕШАЕТСЯ: 

 с массой тела более 1800 г в удовлетворительном состоянии


с массой тела более 1250 г и наличием сосательного и глотательного рефлекса 

при достаточном количестве молока у матери 

с любой массой в удовлетворительном состоянии 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-3.3) 

1.У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОБРАЗОВАНИЕ СЕКРЕТОРНОГО ИММУНОГЛОБУЛИНА А: 

снижено


отсутствует 

повышено 

повышается при необходимости 
2.ПЕРВЫЕ МОЛОЧНЫЕ ЗУБЫ ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ В ______(ВОЗРАСТ В МЕСЯЦАХ): 

 6-7
6-7 

2-3 

4-5 

8-9 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-4 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-4.1

1.РЕГЕНЕРАТОРНУЮ СПОСОБНОСТЬ ЭРИТРОИДНОГО РОСТКА КРОВЕТВОРЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ОПРЕДЕЛЯЕТ КОЛИЧЕСТВО: 

 ретикулоцитов


эритроцитов 

лейкоцитов 

тромбоцитов 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-4 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-4.2)

1.ПЛАНОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ ОКАЗЫВАЕТСЯ ПРИ: 
проведении профилактических мероприятий


при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента

 не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью 
2.ЕДИНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА  ПОЗВОЛЯЕТ: 

 обеспечить доступность медицинской помощи на амбулаторном уровне
 

объединить все детские поликлиники

направить пациентов на госпитализацию 

обеспечить реабилитацию детей на санаторном уровне 

3. К III ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ: 

 с хроническими заболеваниями в стадии компенсации
 

с хроническими заболеваниями в стадии декомпенсации 

с хроническими заболеваниями в стадии субкомпенсации 

с функциональными отклонениями 

здоровых 

4. ЧАСТО БОЛЕЮЩИЕ ДЕТИ ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ: 

II 


I 

III 

IV 

V 

5. ФИЛИППИНСКИЙ ТЕСТ ОПРЕДЕЛЯЕТ: 

 биологический возраст
 

физическое развитие 

нервно-психическое развитие 

интеллект 

6. ОСНОВНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ДЕТСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ: 
 

профилактическое

диагностическое 

лечебное 

формирование здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое просвещение 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-4 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-4.3) 
1.ПРИЗНАКОМ МЛАДЕНЧЕСКОЙ ДИСХЕЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

 плач перед дефекацией
 

твёрдый стул 

слизь в стуле 

аномалии аноректальной области 

2. ВОДОРОДНЫЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ТЕСТ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ: 

 всасывания сахаров


полноты расщепления жиров 

экскреции жирных кислот 

Helicobacter pylori 

3.ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭЛАСТАЗЫ-1 В КАЛЕ – ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ТЕСТ ВЫЯВЛЕНИЯ: 

 панкреатической недостаточности


билиарной недостаточности 

ферментной недостаточности кишечника 

печёночной недостаточности 

4. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ БОЛИ ВАЖЕН КРИТЕРИЙ: 

 панкреатической недостаточности


боль после дефекации 

наличие плотного стула 

урчания в животе 

5. БОЛИ В ЖИВОТЕ ПРИ ТИПИЧНОЙ ЦЕЛИАКИИ ВОЗНИКАЮТ: 

 через 3-5 часов после приёма пищи
 

до еды 

во время еды 

через 20 минут после приёма пищи 

6.ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГАСТРОДУОДЕНИТЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ВО СНЕ ДОЛЖНО БЫТЬ: 

 с приподнятым головным концом
 

на животе 

горизонтальное 

на правом боку 

7. 
ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРИЗНАКИ ВОСПАЛЕНИЯ: 

 могут выявляться на микроскопическом уровне


отсутствуют 

диагностируются визуально при обострении 

всегда присутствуют 

8. ДЛЯ ЛЯМБЛИОЗА КИШЕЧНИКА ХАРАКТЕРНО: 

 снижение массы тела


повышенный аппетит 

нормальная температура тела 

боли внизу живота 

9. УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВАЯ КИСЛОТА У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ БИЛИАРНОГО ТРАКТА ПРИМЕНЯЕТСЯ: 

 для снижения литогенности желчи


как спазмолитическое средство 

как препарат с холеретическим действием 

для уменьшения метеоризма 

10 ПОКАЗАНИЕ К ДОПОЛНИТЕЛЬНОМУ ОБСЛЕДОВАНИЮ ДЕТЕЙ С МЛАДЕНЧЕСКИМИ КОЛИКАМИ: 

 кровь в стуле


громкий плач 

возбуждение и беспокойство ребёнка 

урчание в животе 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-5.1)

1.НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА: 

младенческие колики


младенческая дисхезия 

синдром циклических рвот 

функциональные запоры 

2. СИНДРОМ РАЗДРАЖЁННОГО КИШЕЧНИКА ОБЫЧНО ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ: 

 6-15 лет
 

до 1 года 

1-3 лет 

4-7 лет 

3. ДИАФРАГМАЛЬНЫЕ ГРЫЖИ ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЧИНОЙ: 

 упорных срыгиваний и рвот


младенческих руминаций 

циклической рвоты 

функциональной диспепсии 

4.
СЦИНТИГРАФИЯ ПИЩЕВОДА С КОЛЛОИДОМ СУЛЬФАТА ТЕХНЕЦИЯ ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ: 

 замедление пищеводного клиренса


растяжимость пищевода 

тонус нижнего пищеводного сфинктера 

внутрипищеводное давление 

5. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ОБЯЗАТЕЛЬНА ПРИ: 

 кровотечении


обострении заболевания 

с целью эррадикации Helicobacter pylori 

для проведения эзофагогастродуоденоскопии 

  Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-5.2)

1.СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ЛАКТОСТАЗ У КОРМЯЩЕЙ МАТЕРИ: 

 уплотнение в молочной железе и болезненность


отсутствие отделения молока, болезненность 

резкое увеличение молочной железы, с локальным набуханием сосудов, резкая болезненность 

отсутствие молока 

2. ОПТИМАЛЬНОЕ СООТНОШЕНИЕ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА В ПИТАНИИ РЕБЁНКА ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ ЖИЗНИ: 

 2:1


1:1 

1:2 

1:3 

3. ТЯЖЁЛАЯ СТЕПЕНЬ АНЕМИИ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ У ГРУДНОГО РЕБЁНКА ПРИ КОЛИЧЕСТВЕ ГЕМОГЛОБИНА МЕНЕЕ ______ (Г/Л): 

70 


80 

100 

90 

4. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ: 

 вирусы


грам (–) бактерии 

грам (+) бактерии 

простейшие 

  Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-5.3
1.МАКСИМАЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ УБЫЛЬ МАССЫ ТЕЛА У НОВОРОЖДЁННЫХ ОТМЕЧАЕТСЯ К ____ (ДНИ ЖИЗНИ): 

 3-5
 

1-2 

6-7 

8-10 

2.СРЕДНЯЯ МАССА ТЕЛА (В КГ) РЕБЁНКА В 1 ГОД: 

10 
 

9 

8 

12 

3. К ВРОЖДЁННЫМ ПОРОКАМ СИНЕГО ТИПА ОТНОСИТСЯ: 

 тетрада Фалло
 

дефект межжелудочковой перегородки 

дефект межпредсердной перегородки 

открытый атриовентрикулярный канал 

4. ПОРОК СЕРДЦА, ПРОЯВЛЯЮЩИЙСЯ ВЫРАЖЕННЫМ ЦИАНОЗОМ СРАЗУ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ: 

 транспозиция магистральных сосудов


открытый артериальный проток 

дефект межпредсердной перегородки 

дефект межжелудочковой перегородки 
5.ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ЛЁГКИХ ПРИ СИНДРОМЕ КАРТАГЕНЕРА ЯВЛЯЕТСЯ: 

 нарушение работы мерцательного эпителия
 

недоразвитие хрящевых колец в стенке бронхов 

множественные ателектазы 

нарушение синтеза сурфактанта 

6 ЭТИОЛОГИЯ ПНЕВМОНИИ, ДЛЯ КОТОРОЙ ТИПИЧНЫ ГИПЕРТЕРМИЯ И ОЗНОБ В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ: 

 пневмококковая
 

грибковая 

хламидийная 

микоплазменная 

7 ОСНОВНОЙ ВОЗБУДИТЕЛЬ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ ОТ 6 МЕСЯЦЕВ ДО 6 ЛЕТ: 

 пневмококк
 

стафилококк 

микоплазма 

10 семестр

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.1)

1.
СКРИНИНГОВЫЙ МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА:

 отоскопия


риноманометрия

отопневмоскопии

акустическая импедансометрия

2.МОЧЕВОЙ СИНДРОМ – ЭТО: 

 количественные и качественные изменения мочи при заболеваниях


клинические признаки нарушения выведения мочи 

расстройство акта мочеиспускания 

изменения окраски и прозрачности мочи 

3. ОСНОВНОЙ КОМПОНЕНТ МОЧЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ: 

 лейкоцитурия
 

гематурия 

кристаллурия 

протеинурия 

4. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ПОЛНОГО НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА: 

отёки 
 

артериальная гипертензия 

макрогематурия 

боли в пояснице 

5. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ СИМПТОМ ПРИ НЕФРИТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ: 

 гематурия
 

выраженные отёки 

артериальная гипертензия 

боли в пояснице 

6. ГИПОСТЕНУРИЯ – ОГРАНИЧЕНИЕ КОЛЕБАНИЙ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ МОЧИ (У ДЕТЕЙ СТАРШЕ 1 ГОДА) В ПРЕДЕЛАХ: 

 1002-1008


1009-1010 

1011-1012 

1013-1015 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.2)

1. ПОВЕРХНОСТНЫЙ ХАРАКТЕР ДЫХАНИЯ (МАЛЫЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ОБЪЁМ) У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОБУСЛОВЛЕН: 

 слабостью дыхательной мускулатуры


наклонным положением ребер 

недоразвитием эластической ткани 

узостью носовых ходов 

2. СООТНОШЕНИЕ ЧАСТОТЫ ДЫХАНИЯ И ПУЛЬСА СОСТАВЛЯЕТ 1:4 С ВОЗРАСТА: 

 1 год
 

6 месяцев 

10 лет 

5 лет 

3 АПНОЭ У НОВОРОЖДЁННЫХ СВЯЗАНО С: 

 незаконченной дифференцировкой дыхательного центра


недостатком сурфанктанта 

слабостью сокращения диафрагмы 

гипоксией дыхательного центра 

4 ПУЭРИЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ: 

 6 месяцев – 5-7 лет
6 месяцев – 5-7 лет 

с рождения до 6 месяцев 

7-10 лет 

1 – 3 месяца 

5. ХАРАКТЕР МОКРОТЫ ПРИ ОСТРОМ БРОНХИТЕ:. 

 слизистый


розовый пенистый 

«ржавый» 

стекловидный 

6.СУХИЕ СВИСТЯЩИЕ ХРИПЫ В ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ ВОЗНИКАЮТ ИЗ-ЗА: 

 наличия вязкой мокроты в бронхах


пневмонии 

наличия жидкой мокроты в бронхах 

увеличения воздушности легочной ткани 

1.ОСИПЛОСТЬ ГОЛОСА ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ: 

 ларингите


рините 

гайморите 

бронхите 

2 НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ПНЕВМОНИИ: 

рентгенография грудной клетки


плевральная пункция 

анализ крови 

анализ мокроты 

3 УКОРОЧЕНИЕ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА НАД ЛЁГКИМИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ: 

 пневмонии


эмфиземы лёгких 

пневмоторакса 

бронхиолита 

4 ЖЁСТКОЕ ДЫХАНИЕ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ: 

 бронхите
 

плеврите 

эмфиземе лёгких 

бронхиолите 

5. ДЛЯ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРНО: 

 укорочение перкуторного звука над очагом поражения
 

коробочный звук при перкуссии 

жёсткое дыхание в очаге поражения

сухие свистящие хрипы 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.3)

1.ДЛЯ ФРУКТОЗЕМИИ ХАРАКТЕРНО: 

 возникновение симптомов после введения в прикорм фруктов и сладких продуктов


появлением симптомов после приёма молочных продуктов 

купирование симптомов приёмом молочных продуктов 

купирование симптомов введением в прикорм фруктов и сладких продуктов 

2.ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ: 

 ингибитор ангиотензинпревращающего фермента
 

глюкокортикоид 

калийсберегающий диуретик 

миотропный спазмолитик 

3. ПСИХОМОТОРНОЕ РАЗВИТИЕ ПРИ ВРОЖДЁННОМ ГИПОТИРЕОЗЕ: 

 замедляется
 

ускоряется 

соответствует возрасту 

вначале замедляется, а затем ускоряется 

4
МАРКЕР НЕОНАТАЛЬНОГО СКРИНИНГА НА ВРОЖДЁННУЮ ДИСПЛАЗИЮ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ – УРОВЕНЬ: 

 17-оксипрогестеронов
 

галактозы 

фенилаланина 

трипсина 

5. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КУРСА ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ВРОЖДЁННОЙ ДИСПЛАЗИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ: 

 пожизненно
 

на срок продолжительности криза 

2 месяца 

1 год 

6. ЧАСТОТА АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ИЗМЕРЕНИЙ И ОСМОТРОВ ДЛЯ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ НА 1 ГОДУ ЖИЗНИ СОСТАВЛЯЕТ 1 РАЗ В: 

месяц

неделю 

3 месяца 

6 месяцев 

1.ПЕРВЫМ ПРИЗНАКОМ ГИПОТОНИИ У ДЕТЕЙ МОЖЕТ БЫТЬ: 

нарастающая тахикардия
 

нарастающая брадикардия

нарушения ритма сердца

одышка

2. ЕСЛИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПРИЁМА ГЕЙМЛИХА ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ НЕ УДАЛЕНО, РЕБЁНОК ПОТЕРЯЛ СОЗНАНИЕ, ТО НЕОБХОДИМО: 

 провести сердечно-лёгочную реанимацию


приём Геймлиха продолжают до удаления инородного тела 

постановить воздуховод

сделать 5 ударов по спине между лопатками

3. РАСПРЕДЕЛИТЕЛЬНЫЙ ШОК ОБУСЛОВЛЕН: 

 увеличением ёмкости сосудов


неспособностью сердца произвести адекватный сердечный выброс

недостаточным объёмом циркулирующей крови

наличием сопротивления движению крови

4.ЭПИНЕФРИН В НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ КУПИРОВАНИЯ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА У ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЮТ: 

 внутримышечно или подкожно в дозе 10 мкг/кг в разведении 1:1000
внутримышечно в дозе 0,1 мл/год жизни в зону введения лекарственного препарата, вызвавшего развитие системной анафилаксии 

внутривенно в дозе 100 мкг/кг в разведении 1:10000

в периферическую вену 0,1 мл/год жизни без разведения

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.1)
1.ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩЕЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ОСТРЫХ ЭНЦЕФАЛИТОВ У ДЕТЕЙ: 

 отёк головного мозга с внутричерепной гипертензией


эпендиматит 

субдуральный выпот

вентрикулит и 

окклюзионная гидроцефалия

2. АСПИРАЦИОННЫЙ СИНДРОМ – ОСТРОЕ РЕСПИРАТОРНОЕ РАССТРОЙСТВО, ОБУСЛОВЛЕННОЕ: 

 попаданием жидкости и пищи в дыхательные пути


развитием острого стенозирующего ларинготрахеита 

гипертрофией аденоидов 

экспираторной одышкой 

3. НЕЙРОГЕННЫЙ ШОК ОБУСЛОВЛЕН: 

 поражением симпатической нервной системы


гиповолемией 

аритмией 

поражением центральной нервной системы инфекционной этиологии 

4 ПАНИЧЕСКИЕ АТАКИ УСПЕШНО КУПИРУЮТСЯ: 

 анксиолитиками


нейролептиками

антидепрессантами

антисеротониновыми препаратами

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.2)
1.ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК ИНФЕКЦИОННОГО ДЕЛИРИЯ: 

 истинные галлюцинации


псевдогаллюцинации

систематизированный бред

депрессия

2. ПРИ СОСТОЯНИИ ИЗМЕНЁННОГО СОЗНАНИЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ РЕБЁНКА: 

 обязательна


проводится только по строгим показаниям

не показана

проводится только после консилиума психиатров

3. МЕХАНИЧЕСКИЕ ПРИЁМЫ ПО УДАЛЕНИЮ ИНОРОДНОГО ТЕЛА НЕ ПРОВОДЯТ В СЛУЧАЕ: 

 остановки дыхания, потери сознания


внезапного появления малопродуктивного кашля

нарастания цианоза

непродуктивного, неэффективного кашля

величина шокового индекса рассчитывается: 

4. ШОКОВЫЙ ИНДЕКС РАСЧИТЫВАЮТ:

 делением уровней частоты сердцебиений и систолического артериального давления


умножением частоты сердцебиений на показатель 

диастолического давления

делением уровня систолического артериального давления на частоту сердцебиений

делением уровня систолического артериального давления на частоту сердцебиений 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.3)

1.АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК ЧАЩЕ ВЫЗЫВАЮТ АЛЛЕРГЕНЫ: 

 лекарственные
 

бытовые 

пищевые 

пыльцевые 

2. ФАРИНГОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПАРАТОНЗИЛЛЯРНОГО АБСЦЕССА: 

асимметрия зева, отек и гиперемия передней небной дужки, смещение миндалины к средней линии 


на свободной поверхности миндалины выявляются отдельные беловатые налеты, расположенные в устьях лакун 

на свободной поверхности миндалины видна пленка желто-белого цвета, окруженная воспалительным ободком 

шаровидное выбухание задней стенки глотки 

3. БРОНХИОЛИТ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ: 

 первых месяцев жизни
 

3-6 лет 

7-14 лет 

подростковом 

4. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ НЕОБХОДИМА ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ У РЕБЁНКА: 

 шума трения плевры
 

притупления перкуторного звука 

асимметричных хрипов в лёгких 

симметричных хрипов в лёгких 

5.ПЕРВИЧНЫЕ КОЖНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ОСТРОЙ КРАПИВНИЦЫ ПРЕДСТАВЛЕНЫ: 

волдырями
 

пустулами 

сухими папулами 

везикулами 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-3.1)

1.ДЛЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНА: 

 значительная протеинурия
значительная протеинурия 

гиполипидемия 

гипертония 

гематурия 
2.ЭКСКРЕЦИЯ ОКСАЛАТОВ, УРАТОВ В МОЧЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ: 

в суточной моче
в суточной моче 

в утренней порции 

в трехчасовой моче 

из средней струи 

3. ПРЕОБЛАДАНИЕ НЕЙТРОФИЛОВ В МОЧЕВОМ ОСАДКЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ: 

 пиелонефрита


тубулоинтерстициального нефрита 

амилоидоза 

наследственного нефрита 

гломерулонефрит 

4. НАЛИЧИЕ ИЗЖОГИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О: 

 забросе желудочного содержимого в пищевод
забросе желудочного содержимого в пищевод 

повышении кислотности желудочного содержимого 

диафрагмальной грыже 

присутствии Helicobacter pylori 

5.У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ВЕДУЩИЙ ПРИЗНАК ПРИ ОСТРОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ: 

 общая интоксикация


болевой синдром 

дизурические явления 

синдром срыгивания 

1.УКАЗЫВАЕТ МИНИМАЛЬНО НЕОБХОДИМОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ ТКАНЕВОЙ ПЕРФУЗИИ:

 лучевой


височной

сонной

плечевой

2. МАССАЖ ОБЛАСТИ КАРОТИДНОГО СИНУСА С ЦЕЛЬЮ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ТАХИКАРДИИ ЦЕЛЕСООБРАЗЕН ТОЛЬКО ПРИ:

 наджелудочковой тахикардии


трепетании предсердий

фибрилляции предсердий

желудочковой тахикардии

3. КОЛЛАПС ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

падением сосудистого тонуса со снижением артериального давления
потерей сознания

стабильностью параметров кровообращения

наличием судорог

4. АТРОПИН ПРИМЕНЯЮТ КАК АНТИДОТ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ: 

 фосфорорганическими соединениями


парацетамолом 

солями тяжелых металлов 

этиловым спиртом 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-3.2)
1.ПОВЫШЕНИЕ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ В КРОВИ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О НАРУШЕНИИ _____________ ОБМЕНА: 

 пуринового
 

фенилаланинового 

цистинового 

фосфорно-кальциевого 

2. ПРИ ВИТАМИН-D-РЕЗИСТЕНТНОМ РАХИТЕ ОТМЕЧАЕТСЯ: 

 повышенная чувствительность эпителия канальцев почек к паратгормону


снижение реабсорбции аминокислот из проксимальных канальцев 

нарушение кишечного всасывания 

незрелость ферментов печени 

3. ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ НЕФРИТ ЯВЛЯЕТСЯ: 

 абактериальным воспалением


бактериальным воспалением 

аутоиммунным процессом 

иммунокомплексным поражением клубочков 

1.ПРИЧИНА ПЕРВИЧНОГО ГИПОТИРЕОЗА: 

 гипоплазия щитовидной железы
 

дефицит тиреотропного гормона 

опухолевый процесс – краниофарингиома 

нарушение выработки гипоталамусом тиреотропин-рилизинг-гормона 

2. ДИАГНОЗ ЛИМФОПЕНИИ ПРАВОМЕРЕН ПРИ СНИЖЕНИИ ЧИСЛА ЛИМФОЦИТОЗ НИЖЕ __ × 109/л: 

 1,2


1,8 

1,5 

2,0 

3. НЕПРЕМЕННЫМ УСЛОВИЕМ ДИАГНОСТИКИ ХОДЖКИНСКОЙ ЛИМФОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ ОБНАРУЖЕНИЕ КЛЕТОК: 

 Березовского-Штернберга
Березовского-Штернберга 

Филатова-Пфейфера 

Пика 

Леннерта 

4. ИЗМЕНЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА: 

лимфомоноцитоз 


лейкопения 

нейтрофилез 

эозинофилия
 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-3.3)
1.ВЕДУЩИЙ ФАКТОР, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ РАЗВИТИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВТОРИЧНОГО ПИЕЛОНЕФРИТА: 

 нарушение уродинамики


генетическая предрасположенность 

вирулентность микроба 

иммунокомплексный процесс 

2. ЗНАЧИТЕЛЬНО ВЫРАЖЕННАЯ ПРОТЕИНУРИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ПОРАЖЕНИИ: 

 клубочков


проксимальных канальцев 

дистальных канальцев 

собирательных трубочек 

3. СИМПТОМ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ НАЧАЛА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА: 

олигурический 


абдоминальный 

гипертермический 

полиурический 

4.ГЕТЕРОХРОНИЯ – ЭТО: 

 неодновременное созревание функциональных систем организма
неравномерность ростовых показателей в популяции 

несоответствие биологического и паспортного возраста 

односторонняя подготовка к школе 

5. ФИЛИППИНСКИЙ ТЕСТ ОПРЕДЕЛЯЕТ: 

 биологический возраст
 

физическое развитие 

нервно-психическое развитие 

интеллект 

6. ОСНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

эзофагогастродуоденоскопия


рентгеноскопия желудочно-кишечного тракта с барием 

обзорный снимок брюшной полости 

ультразвуковое исследование брюшной полости 

7. ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ ЦЕЛИАКИИ: 

 полифекалия


диспептические явления 

боли в животе 

снижение аппетита 

.8 ОСНОВНОЙ ГОРМОН, ОТВЕЧАЮЩИЙ ЗА СОКРАЩЕНИЕ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ: 

 холецистокинин
 

глюкагон 

инсулин 

кальцитонин 

1.ПОСЛЕ НОРМАЛИЗАЦИИ ГЕМОГЛОБИНА ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ, ЛЕЧЕНИЕ ПРЕПАРАТАМИ ЖЕЛЕЗА ПРОДОЛЖАЮТ В ТЕЧЕНИЕ ___ НЕДЕЛЬ: 

 7-8
 

1-2 

5-6 

3-4 

2. ПРОГНОСТИЧЕСКИ НАИБОЛЕЕ НЕБЛАГОПРИЯТНАЯ ФОРМА ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА: 

 почечная
 

кожно-суставная 

кожная 

абдоминальная 

3. РЕБЁНКУ 1-ГО ГОДА ЖИЗНИ В КАЧЕСТВЕ ПРИКОРМА НАЗНАЧАЮТ: 

 отварную рыбу
отварную рыбу 

козье молоко 

цельное коровье молоко 

куриное яйцо всмятку 

4. РАННЕЕ ДЕТСТВО – ЭТО ПЕРИОД ЖИЗНИ РЕБЁНКА (ВОЗРАСТ В ГОДАХ): 

 1-3
 

4-5 

1-7 

3-5 

5. АДЕНОВИРУС ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЕТ: 

 лимфоидный аппарат ротоглотки
 

периферическую нервную систему 

крупные суставы 

сердечно-сосудистую систему 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-4 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-4.1)

1.НАИБОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ОЦЕНКИ ЭКЗОКРИННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: 

 определение эластазы-1 в кале


копрологическое исследование 

диастаза мочи 

биохимический анализ крови 
1.КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА: 

 полиурия
 

поллакиурия 

олигоурия 

гиперстенурия 

2. ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЁННЫХ ОБУСЛОВЛЕНА: 

дефицитом витамин-К-зависимых факторов свертывания


гемолизом эритроцитов 

незрелостью тромбоцитов 

повышенным потреблением факторов свертывания 

3. ДЕФЕКТ МЕМБРАНЫ ЭРИТРОЦИТОВ ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ: 

 микросфероцитозе
 

дефиците глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 

врожденной сидеробластной анемии 

врожденной дисэритропоэтической анемии 

4. КОРРЕКЦИЯ ЛАКТАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРОВОДИТСЯ: 

 ферментами лактазы
 

безглютеновой диетой 

пробиотиками 

панкреатическими ферментами 

5. ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛЕЗА СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ СОВМЕСТНО С: 

 аскорбиновой кислотой
 

витамином В12 

десфералом 

глюконатом кальция 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-4 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-4.2)

1.МАКСИМАЛЬНАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ УРОКА В ШКОЛЕ НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ ______ (МИНУТ): 
 45


20 

90 

60 

2.К АУТОИММУННЫМ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ КИШЕЧНИКА ОТНОСЯТ: 

 болезнь Крона


болезнь Гиршпрунга 

синдром раздраженного кишечника 

проктосигмоидит 

3. ХАЛАЗИИ КАРДИИ ХАРАКТЕРНЫ: 

 рецидивирующие рвоты


запоры 

боли в правом подреберье 

голодные боли в эпигастрии 

4. ХРОНИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ, АССОЦИИРОВАННЫЙ С HELICOBACTER PYLORI, ОТНОСИТСЯ К ЗАБОЛЕВАНИЯМ: 

 бактериально-обусловленным
 

аутоиммунным 

смешанным 

токсико-химическим 

5 ЧАСТАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ДИСФАГИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА: 

 пороки развития пищевода
 

воспалительные процессы полости рта и глотки 

опухолевые образования пищевода 

травмы глотки и гортани 

 6. НИЗКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ УДЕЛЬНОГО ВЕСА МОЧИ: 

 гипостенурия
 

гиперстенурия 

изостенурия 

олигурия 

1.К КАТЕГОРИИ «ИНВАЛИД ДЕТСТВА» ОТНОСЯТСЯ ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ ОТ РОЖДЕНИЯ ДО ____ (ЛЕТ): 

18 

14 

15 

16 

2. ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ИСКУССТВЕННЫМИ МОЛОЧНЫМИ СМЕСЯМИ ПРИ ДЕФИЦИТЕ МАТЕРИНСКОГО МОЛОКА НАЗЫВАЕТСЯ: 

 докормом
 

прикормом 

дотацией 

коррекцией 

3 ДЛЯ НОВОРОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ НОРМАЛЬНЫМ СЧИТАЕТСЯ СОДЕРЖАНИЕ ГЕМОГЛОБИНА (Г/Л): 

 180-200


120-130 

90-100 

130-140 

4. ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ЦВЕТОВОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ: 

 снижается


значительно повышается 

не изменяется 

повышается 

5. ПРИ ГИПОТРОФИИ III СТЕПЕНИ ПОТЕРЯ МАССЫ ТЕЛА ОТ ДОЛЖЕНСТВУЮЩЕЙ ПО ВОЗРАСТУ СОСТАВЛЯЕТ ____ (%): 

 30-50


10-15 

20-25 

5-7 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-4 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-4.3)

1.ПСЕВДОГИПОАЛЬДОСТЕРОНИЗМ – ЭТО (СИНОНИМ): 

 почечный солевой диабет
почечный солевой диабет 

почечный несахарный диабет 

фосфат-диабет 

сахарный диабет II типа 

2. ЧИСЛО МОЧЕИСПУСКАНИЙ В СУТКИ У НОВОРОЖДЁННОГО: 

 20-25
 

10-15 

30-35 

5-10 

3. ПРИ ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ В ПОЧКАХ НАЗНАЧАЮТ: 

 ультразвуковое исследование почек


микционную цистографию 

экскреторную урографию 

радиоизотопное исследование 

4. ПРИ БОЛЕЗНИ ДЕ ТОНИ-ДЕБРЕ-ФАНКОНИ ХАРАКТЕРНО: 

 снижение реабсорбции глюкозы и фосфатов
 

повышение чувствительности канальцев к паратгормону 

нарушение кишечного всасывания 

ферментативная незрелость печени 

5. ВЫРАЖЕННАЯ ФИБРИНОГЕНЕМИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ: 

 нефротической форме гломерулонефрита


наследственном нефрите 

цистите 

пиелонефрите 

             1.СПАЗМОФИЛИЯ ВСЕГДА РАЗВИВАЕТСЯ НА ФОНЕ: 

 рахита
рахита 

гипервитаминоза D 

железодефицитной анемии 

атопического дерматита 

2. ДЕТИ НАЧИНАЮТ ПРИСЛУШИВАТЬСЯ К ЗВУКАМ ____ (ВОЗРАСТ В НЕДЕЛЯХ): 

 2-3
 

1-1,5 

5-7 

10-12 

3 КОНСУЛЬТАЦИЯ ОКУЛИСТА ПРОВОДИТСЯ НЕДОНОШЕННЫМ ДЕТЯМ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ОФТАЛЬМОПАТОЛОГИЮ: 

в родовспомогательном учреждении 


на первом врачебном патронаже 

в 10-дневном возрасте на дому 

в 1 месяц в детской поликлинике 

4. НЕОНАТАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ У ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЁННЫХ ПРОВОДИТСЯ НА _____ (ДЕНЬ ЖИЗНИ): 

 4-5


7-14 

1-2 

15-18 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-5.1)
1.СПЛЕНОМЕГАЛИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ: 

 инфекционного мононуклеоза
 

кори 

эпидемического паротита 

ветряной оспы 

2. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ: 

 назофарингит
 

гастродуоденит 

гемоколит 

ларингит 

3. РАЗОБЩЕНИЕ В ДЕТСКОМ САДУ ПО КОНТАКТУ С БОЛЬНЫМ СКАРЛАТИНОЙ НАКЛАДЫВАЕТСЯ НА ______ (ДНЕЙ): 

7 
 

10 

14 

21 

4. ЗАМЕДЛЕНИЕ ТЕМПОВ РАЗВИТИЯ В ПОПУЛЯЦИИ НАЗЫВАЮТ: 

 ретардацией


рекреацией 

акселерацией 

реституцией 

5. ЦВЕТ СТЕН, РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ДЛЯ ДЕТСКИХ УЧЕБНЫХ ПОМЕЩЕНИЙ: 

 бежевый


серый 

коричневый 

красный 

  Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-5.2)
1.ЛАКТАЗНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НЕПЕРЕНОСИМОСТЬЮ: 

 молочного сахара
 

глиадина 

глюкозы 

фруктозы 

2. МЕТОД ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ: 

 ультразвуковое исследование органов брюшной полости


обзорная рентгенограмма органов брюшной полости 

эзофагогастродуоденоскопия 

гепатобилисцинтиграфия 

3. ТИПИЧНОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА: 

 гемоколит


диарея 

запоры 

рвота 

4. КРАТНОСТЬ ОСМОТРА УЧАСТКОВЫМ ПЕДИАТРОМ ДЕТЕЙ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ВНЕ ОБОСТРЕНИЯ ____ (РАЗ В ГОД): 

2  
 

3 

6 

12 

  Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-5.3

1.ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО ОСТАТОЧНОЙ МОЧИ В МОЧЕВОМ ПУЗЫРЕ У РЕБЕНКА 10 ЛЕТ _____ (МЛ): 

 20-30
20-30 

40-50 

60-70 

80-90 

2. ПОЧЕЧНЫЙ НЕСАХАРНЫЙ ДИАБЕТ – СЛЕДСТВИЕ ПОНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ КЛЕТОК ЭПИТЕЛИЯ СОБИРАТЕЛЬНЫХ ТРУБОЧЕК К: 

 вазопрессину
 

альдостерону 

паратгормону 

тироксину 

3. ПРЕВЫШЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ СО II СТЕПЕНЬЮ ОЖИРЕНИЯ, (%): 

 30-49
 

10-29 

100-129 

50-99 

4. АУТОИМУННОМУ ПРОЦЕССУ ПРИНАДЛЕЖИТ ВЕДУЩАЯ РОЛЬ ПРИ: 

 сахарном диабете I типа
 

гипофосфатемическом рахите 

семейной гиперхолестеринемии 

врожденном гипотиреозе 

5. ФЕОХРОМОЦИТОМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

 выраженными головными болями


избыточностью веса 

сухостью кожных покровов 

покраснением кожных покровов 

11 семестр

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.1)
1.ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АСПИРИРОВАННЫХ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ: 

 трахеобронхоскопия


оперативное лечение

самопроизвольное выкашливание

проведение приёма Геймлиха

отоскопия
2.ПРИЗНАК, ТИПИЧНЫЙ ДЛЯ ВРОЖДЁННОГО ГИПОТИРЕОЗА: 

 макроглоссия
 

микрогнатия 

готическое небо 

микроцефалия 

3. КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ ИНСУЛИНОМ: 

уровень глюкозы в крови натощак – 4,0-7,0 ммоль/л 


гликемия утром выше 15,0 ммоль/л, а в ночное время ниже 6,0 ммоль/л 

стабильное наличие гипогликемий 

гликозилированный гемоглобин (HbA1C) более 7,6% 

4. КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ ПРИ АВТОМАТИЧЕСКОМ ПОДСЧЁТЕ ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ КРОВИ ОБОЗНАЧАЮТ: 

 WBC
 

RBC 

MCV 

RDW 

5. БЛАСТНЫЕ КЛЕТКИ ОБРАЗУЮТСЯ В: 

 костном мозге


лимфатических узлах 

печени 

селезенке 

6. ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ПЕРЕВОДА НА ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ С ОТЯГОЩЕННЫМ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИМ АНАМНЕЗОМ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ: 

 смеси с невысокой степенью гидролиза белка


адаптированные кисломолочные смеси 

смеси на основе изолятов белка сои 

козье молоко 

1.ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО ОСТАТОЧНОЙ МОЧИ В МОЧЕВОМ ПУЗЫРЕ У РЕБЕНКА 10 ЛЕТ _____ (МЛ): 

 20-30
 

40-50 

60-70 

80-90 

2. ПОЧЕЧНЫЙ НЕСАХАРНЫЙ ДИАБЕТ – СЛЕДСТВИЕ ПОНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ КЛЕТОК ЭПИТЕЛИЯ СОБИРАТЕЛЬНЫХ ТРУБОЧЕК К: 

 вазопрессину
 

альдостерону 

паратгормону 

тироксину 

3. ПРЕВЫШЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ СО II СТЕПЕНЬЮ ОЖИРЕНИЯ, (%): 

 30-49
 

10-29 

100-129 

50-99 

4. АУТОИМУННОМУ ПРОЦЕССУ ПРИНАДЛЕЖИТ ВЕДУЩАЯ РОЛЬ ПРИ: 

 сахарном диабете I типа
 

гипофосфатемическом рахите 

семейной гиперхолестеринемии 

врожденном гипотиреозе 

5. ФЕОХРОМОЦИТОМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

 выраженными головными болями


избыточностью веса 

сухостью кожных покровов 

покраснением кожных покровов 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.2)
1.К СТОЙКИМ ПОЖИЗНЕННЫМ БЕЗУСЛОВНЫМ РЕФЛЕКСАМ ОТНОСИТСЯ: 

 роговичный
 

сосательный 

хватательный 

рефлекс опоры 

2. ПОКАЗАТЕЛЬ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕБЁНКА 3-МЕСЯЧНОГО ВОЗРАСТА: 

 лежа на животе, поднимает голову и опирается на предплечья


переворачивается с живота на спину 

сидит с упором под спину 

ползает 

3 ПОКАЗАТЕЛЬ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕБЁНКА 12 МЕСЯЦЕВ: 

 начинает самостоятельно ходить 
 

приседает, наклоняется, перешагивает через препятствие 

уверенно бегает 

самостоятельно ест ложкой 

4 ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ У БОЛЬНОГО САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА: 

 избыток инсулина
 

дефицит инсулина 

избыток глюкагона 

дефицит глюкагона 
5.У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ФОРМА АНЕМИИ: 

 дефицитная
 

гипопластическая 

гемолитическая 

геморрагическая 

1.ПРИ ПАНКРЕАТИТЕ ПОКАЗАНО ОПРЕДЕЛЕНИЕ В МОЧЕ: 

 диастазы


урокиназы 

холинэстеразы 

щелочной фосфатазы 

2. ДЛЯ СКРИНИНГ-ТЕСТА НА ФЕНИЛКЕТОНУРИЮ ИСПОЛЬЗУЮТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ФЕНИЛАЛАНИНА В: 

 крови
 

поте 

кале 

слюне 

моче 

3. ДЛЯ СКРИНИНГ-ТЕСТА НА МУКОВИСЦИДОЗ В КРОВИ ОПРЕДЕЛЯЮТ УРОВЕНЬ: 

 иммунореактивного трипсина


хлора 

липазы 

натрия 

4. ПРИ ВИРУСНОМ МЕНИНГИТЕ В СПИНО-МОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ: 

 нормальный уровень глюкозы
 

нейтрофильный цитоз 

белково-клеточная диссоциация 

снижение уровня белка 

5. ТАКТИКА ВРАЧА-ПЕДИАТРА УЧАСТКОВОГО ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОМ СКРИНИНГ-ТЕСТЕ НА ФЕНИЛКЕТОНУРИЮ: 

 повторно определить уровень фенилаланина крови


направить ребенка на ДНК-диагностику 

назначить лечение 

заполнить экстренное извещение в Роспотребнадзор 

6.КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ГАЛАКТОЗЕМИИ: 

 длительная желтуха
 

кровь в стуле 

глаукома 

кардиомегалия 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1.3)

1.ПНЕВМОКОККОВУЮ КОНЪЮГИРОВАННУЮ ВАКЦИНУ ВВОДЯТ ДЕТЯМ С ВОЗРАСТА _____ (МЕСЯЦЕВ): 

 2

6 

12 

24 

2. ВЕДУЩИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ГРИППЕ: 

 интоксикация
интоксикация 

катар верхних дыхательных путей 

абдоминальный 

нарушение сердечного ритма 

3. ЧАЩЕ ВСЕГО У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ НАБЛЮДАЕТСЯ ТУБЕРКУЛЁЗ: 

 внутригрудных лимфатических узлов


почек 

костей 

кишечника 

4 У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА НОРМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ ____ (ММОЛЬ/Л): 

3,3-5,5 
 

5,6-6,7 

1,8-2,5 

7,0-9,0 

1.В АДАПТАЦИОННЫХ РЕАКЦИЯХ НОВОРОЖДЁННЫХ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ УЧАСТВУЮТ: 

 кортикостероиды
 

андрогены 

соматотропины 

эстрогены 

2. РЕСПИРАТОРНО-СИНЦИТИАЛЬНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ РАЗВИТИЕМ: 

 бронхиолита
 

геморрагического синдрома 

фарингоконъюнктивальной лихорадки 

инфекционного токсикоза 

3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГЛИКОЗИЛИРОВАННОГО ГЕМОГЛОБИНА HbA1C НЕОБХОДИМО ДЛЯ: 

контроля степени метаболической компенсации и диагностики сахарного диабета 


дифференцировки диабета I и II типа 

выявления кетоациоза 

диагностики железодефицитной анемии 

4. ЛЕЙКОЦИТОЗОМ У ДЕТЕЙ СТАРШЕ 1 ГОДА СЧИТАЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ БОЛЕЕ ____ × 109/л: 

10 
 

6 

4 

8 

5. ПРИ МИКРОСФЕРОЦИТОЗЕ ЭРИТРОЦИТЫ ПОГИБАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В: 

 селезенке
 

печени 

сосудистом русле 

костном мозге 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.1)

1.ПРИ РАХИТЕ НАРУШАЕТСЯ ОБМЕН: 

 фосфорно-кальциевый
 

кальциево-натриевый 

фосфорно-магниевый 

калий-натриевый 

2. ОСНОВНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕЛЕЗА В ОРГАНИЗМЕ: 

 перенос кислорода


участие в прямых и опосредованных окислительных процессах 

обеспечение нормального функционирования иммунной системы 

белковообразующая 

3. ПРИ СПАЗМОФИЛИИ В КРОВИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ: 

 гипокальциемия
 

гипокалиемия 

гипофосфатемия 

гиперкалиемия 

4. К ПОСТНАТАЛЬНЫМ ФАКТОРАМ РИСКА РАЗВИТИЯ ГИПОТРОФИИ ОТНОСЯТ: 

 синдром нарушенного кишечного всасывания


гемолитическую болезнь новорождённых 

рахит 

железодефицитную анемию 

5. ПЕРВОЕ ПЛАНОВОЕ ПОСЕЩЕНИЕ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ РЕБЁНКА ПРОВОДИТСЯ (ВОЗРАСТ В МЕСЯЦАХ): 

 1
 

2 

1,5 

3 

1.ОСНОВНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ ЯВЛЯЕТСЯ: 

 блокирование образования соляной кислоты на уровне калий-натриевого насоса


снижение кислотности желудочного содержимого вследствие избирательного торможения секреции кислоты и пепсина 

снижение кислотности желудочного содержимого за счёт взаимодействия с соляной кислотой 

центральное блокирование допаминовых рецепторов 

2. АНТРОПОМЕТРИЯ ПРОВОДИТСЯ РЕБЁНКУ НА 1-ОМ ГОДУ ЖИЗНИ С ПЕРИОДИЧНОСТЬЮ – 1 РАЗ В: 

 1 месяц


2 недели 

3 месяца 

6 месяцев 

3. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ГИПОГАЛАКТИЮ У МАТЕРИ, ПЕДИАТР ДОЛЖЕН НАЗНАЧИТЬ: 

 контрольное кормление
контрольное кормление 

искусственные молочные смеси 

прикорм кашами и овощами 

сцеживание молока «до последней капли» и докорм им ребёнка 

4. ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ ЭРИТРОЦИТОВ ЯВЛЯЕТСЯ ТРАНСПОРТ: 

 кислорода
 

белка 

азота 

билирубина 

5. ЕЖЕДНЕВНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ДЕТЕЙ 1-ГО ГОДА ЖИЗНИ В ЖЕЛЕЗЕ (МГ/СУТ): 

 0,5-1,2
 

0,1-0,3 

5-10 

10-15 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.2)
1.ИНДЕКС УПИТАННОСТИ ЧУЛИЦКОЙ ПРИ I СТЕПЕНИ ГИПОТРОФИИ: 

 10-15
 

1-5 

20-25 

40-45 

2. ПЕРВЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ РАХИТА ЯВЛЯЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ: 

 вегетативной нервной системы
 

сердечно-сосудистой системы 

желудочно-кишечного тракта 

опорно-двигательного аппарата 

3. АУДИОСКРИНИНГ У ДЕТЕЙ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ: 

 в родовспомогательном учреждении


при первом посещении детской поликлиники 

на первом патронаже медицинской сестры 

оториноларингологом в возрасте 1 год 

4. ПЕРИОД РАЗВИТИЯ АКТИВНОЙ РЕЧИ У РЕБЁНКА НАЧИНАЕТСЯ В _____ (ВОЗРАСТ В МЕСЯЦАХ): 

 8-9
 

4-5 

6-7 

5-6 

5. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПРИВОДЯЩИЕ К ИНВАЛИДНОСТИ ПО ЗРЕНИЮ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ: 

 ретинопатия


страбизм 

астигматизм 

нарушение рефракции 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-2.3)
1.СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ЛАКТОСТАЗ У КОРМЯЩЕЙ МАТЕРИ: 

 уплотнение в молочной железе и болезненность


отсутствие отделения молока, болезненность 

резкое увеличение молочной железы, с локальным набуханием сосудов, резкая болезненность 

отсутствие молока 

2. ОПТИМАЛЬНОЕ СООТНОШЕНИЕ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА В ПИТАНИИ РЕБЁНКА ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ ЖИЗНИ: 

 2:1


1:1 

1:2 

1:3 

3. ТЯЖЁЛАЯ СТЕПЕНЬ АНЕМИИ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ У ГРУДНОГО РЕБЁНКА ПРИ КОЛИЧЕСТВЕ ГЕМОГЛОБИНА МЕНЕЕ ______ (Г/Л): 

70 
 

80 

100 

90 

4 НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ: 

 вирусы
 

грам (–) бактерии 

грам (+) бактерии 

простейшие 

5. МАКСИМАЛЬНАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ УРОКА В ШКОЛЕ НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ ______ (МИНУТ): 

45
 

20 

90 

60 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-3.1)

1.КУПИРОВАНИЕ ПРИСТУПА СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ТАХИКАРДИИ У ДЕТЕЙ НЕОБХОДИМО НАЧАТЬ С: 

 методов воздействия на вагус


амиодарона в/венно

дигоксина в/венно

аденозина в/венно

синхронизированной кардиоверсии
1.ГЕТЕРОХРОНИЯ – ЭТО: 

неодновременное созревание функциональных систем организма


неравномерность ростовых показателей в популяции 

несоответствие биологического и паспортного возраста 

односторонняя подготовка к школе 

2. ФИЛИППИНСКИЙ ТЕСТ ОПРЕДЕЛЯЕТ: 

 биологический возраст
 

физическое развитие 

нервно-психическое развитие 

интеллект 

3. ОСНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

эзофагогастродуоденоскопия 


рентгеноскопия желудочно-кишечного тракта с барием 

обзорный снимок брюшной полости 

ультразвуковое исследование брюшной полости 

4. ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ ЦЕЛИАКИИ: 

 полифекалия
 

диспептические явления 

боли в животе 

снижение аппетита 

 5. ОСНОВНОЙ ГОРМОН, ОТВЕЧАЮЩИЙ ЗА СОКРАЩЕНИЕ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ: 

 холецистокинин


глюкагон 

инсулин 

кальцитонин

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-3.2)

1.ОБЪЁМ СТАРТОВОЙ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ГИПОВОЛЕМИЧЕСКОМ ШОКЕ У ДЕТЕЙ: 

 20 мл/кг массы тела болюсно


5 мл/кг массы тела капельно

20 мл/кг массы тела капельно

10 мл/кг массы тела болюсно
1.ПЕРВЫЙ ПРИЗНАК ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ У МАЛЬЧИКОВ: 

 увеличение размеров яичек
 

развитие лобкового оволосения 

пигментация мошонки 

увеличение длины полового члена 

2.ПРИЗНАК, ТИПИЧНЫЙ ДЛЯ ВРОЖДЁННОГО ГИПОТИРЕОЗА: 

 макроглоссия


микрогнатия 

готическое небо 

микроцефалия 

3. КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ ИНСУЛИНОМ: 

 уровень глюкозы в крови натощак – 4,0-7,0 ммоль/л


гликемия утром выше 15,0 ммоль/л, а в ночное время ниже 6,0 ммоль/л 

стабильное наличие гипогликемий 

гликозилированный гемоглобин (HbA1C) более 7,6% 

4. КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ ПРИ АВТОМАТИЧЕСКОМ ПОДСЧЁТЕ ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ КРОВИ ОБОЗНАЧАЮТ: 

 WBC


RBC 

MCV 

RDW 

5. БЛАСТНЫЕ КЛЕТКИ ОБРАЗУЮТСЯ В: 

 костном мозге


лимфатических узлах 

печени 

селезенке 

 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-3.3)

1.ПРАВИЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА С ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ В СТАБИЛЬНОМ СОСТОЯНИИ ВО ВРЕМЯ ТРАНСПОРТИРОВКИ 

строго сидя

лежа на спине

лежа на боку

полулежа

2.ПРИ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ПРЕДСЕРДНОЙ ТАХИКАРДИИ У ДЕТЕЙ: 

 частота сердечных сокращений более 180 в минуту


частота сердечных сокращений 120 в минуту 

частота сердечных сокращений 140 в минуту

перебои (выпадения) сердечных сокращений

дизритмичность сердечных сокращений

3.ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АСПИРИРОВАННЫХ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ: 

 трахеобронхоскопия


оперативное лечение

самопроизвольное выкашливание

проведение приёма Геймлиха

отоскопия

4.ПРИ АСПИРАЦИИ РВОТНЫХ МАСС В ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ РАЗВИВАЕТСЯ: 

 токсический отёк дыхательных путей (синдром Мендельсона)


реактивный отёк дыхательных путей

острый стенозирующий ларинготрахеит

острый трахеобронхит

5 РАЗВИТИЕ НАРУШЕНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У ДЕТЕЙ ДИАГНОСТИРУЮТ ПРИ ОЦЕНКЕ СИМПТОМА «БЕЛОГО ПЯТНА» С УРОВНЯ (СЕКУНДЫ): 

3 


1

2

4

6.У ДЕТЕЙ ПРИ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ С НАЛИЧИЕМ ПУЛЬСА ПРИМЕНЯЮТ: 

 лидокаин


аминофиллин

дикаин

сердечные гликозиды

аденозин

7 ПЕРВЫМ ПРИЗНАКОМ ГИПОТОНИИ У ДЕТЕЙ МОЖЕТ БЫТЬ: 

 нарастающая тахикардия


нарастающая брадикардия

нарушения ритма сердца

одышка

8 ЕСЛИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПРИЁМА ГЕЙМЛИХА ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ НЕ УДАЛЕНО, РЕБЁНОК ПОТЕРЯЛ СОЗНАНИЕ, ТО НЕОБХОДИМО: 

 провести сердечно-лёгочную реанимацию


приём Геймлиха продолжают до удаления инородного тела 

постановить воздуховод

сделать 5 ударов по спине между лопатками

9. РАСПРЕДЕЛИТЕЛЬНЫЙ ШОК ОБУСЛОВЛЕН: 

 увеличением ёмкости сосудов


неспособностью сердца произвести адекватный сердечный выброс

недостаточным объёмом циркулирующей крови

наличием сопротивления движению крови

10.У ДЕТЕЙ ПОВЫШЕНИЕ АМПЛИТУДЫ ЗУБЦА Т НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО: 

 гиперкалиемией


гипокалиемией

инфекционно-токсической кардиопатией при пневмонии

тяжёлой аллергической реакцией

миокардитом

1.НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА: 

младенческие колики


младенческая дисхезия 

синдром циклических рвот 

функциональные запоры 

2. 6-15 лет
СИНДРОМ РАЗДРАЖЁННОГО КИШЕЧНИКА ОБЫЧНО ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ: 
 

до 1 года 

1-3 лет 

4-7 лет 

3. ДИАФРАГМАЛЬНЫЕ ГРЫЖИ ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЧИНОЙ: 

 упорных срыгиваний и рвот
 

младенческих руминаций 

циклической рвоты 

функциональной диспепсии
