                             Патология детей раннего возраста
                             (УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)
1. Предрасполагающими к развитию гипервитаминоза D факторами  являются все нижеперечисленные, кроме:

1. суммарной полученной дозы витамина D 1000000 ME и более 
2. повышенной   чувствительности   к   витамину   D

3. хронических заболеваний почек у детей  
4. анемии
2. Возможными осложнениями при гипервитаминозе D являются все нижеперечисленные, кроме:

1. кальциноза легких и мозга 
2. стойкого понижения артериального давления   
3.пневмосклероза   
4. уролитиаза
3.При спазмофилии симптом Хвостека можно выявить у ребенка: 
1. в состоянии  покоя  
2. при плаче
4. Для лечения рахита периода разгара используют:
1. водный раствор витамина D3 по 500 ME через день 
2. водный раствор витамина D3 по 500-1000 ME ежедневно 
3. водный раствор витамина D3 по 2-5 тыс. ME ежедневно
5. Основным методом лечения фенилкетонурии является:
1. введение в организм витамина В6 
2. энзимотерапия 
3. диета с ограничением фенилаланина   
4. безуглеводная диета
6. Для      хронического      гипервитаминоза      D      характерно      все нижеперечисленное, кроме:
1.  потери аппетита       
2.  запоров       
3.   вялости       
4.  повышенной возбудимости
7. При гипервитаминозе D отмечается все нижеперечисленное, кроме:
1. гипокальциемии 
2. гиперкальциемии 
3. гиперкальцийурии 
4. гиперфосфатурии   
5. гипофосфатемии
8. Галактоземия проявляется:
1. только повышением уровня галактозы в крови 
2. катарактой, умственной отсталостью и повышением уровня галактозы в крови 
уровня галактозы в крови 
4. катарактой, умственной отсталостью, циррозо м печени, почечной недостаточностью и повышением уровня галактозы в крови
9. Дефицит массы при III степени постнатальной гипотрофии составляет:
1.5-8%   
2.8-10%   
3.10-20%   
4.20-30%   
5. более 30%
10.При рахите применяют:

1. общее УФО   
2. местное УФО
11. Кашей,     обладающей     антикальцифицирующим     свойством     и рекомендуемой в рационе ребенка при гипервитаминозе D,  является:
1. гречневая  
2. овсяная   
3. рисовая
4. манная
12.Дефицит массы при I степени постнатальной гипотрофии составляет:
1.5-8%   
2.8-10%   
3.10-20%   
4.20-30%   
5. более 30%
13. Для диагностики недостаточности а-1-антитрипсина используют все нижеперечисленные методы, кроме:
1. электрофореза    белков    сыворотки    крови   
2.определения антитриптической   активности   сыворотки    
3. хроматографии углеводов
14. Для болезни де Тони-Дебре-Фанкони характерны все ижеперечисленные проявления, кроме: 
1. задержки роста 
2. рвоты 
3. варусной деформации костей конечностей  
4. полиурии
15.Продолжительность периода определения толерантности к пище при гипотрофии II степени составляет: 
1.1-2 дня  
2. 3-7 дней   
3.10 дней  
4. до 14 дней
16. Основным клиническим проявлением фенилкетонурии является  поражение:  

 1.кроветворения   
2.центральной нервной системы   
3.печени   
4.костной системы

5.иммунной системы

17. Гипокальциемические судороги возникают при остром снижении уровня ионизированного кальция плазмы крови ниже:
1. 1,5 ммоль/л   
2. 1,0 ммоль/л   
3. 0,85 ммоль/л
18. При гликогенозе I типа печень:
1.увеличена  
2.уменьшена   
3.не меняет размера

19.При болезни де Тони-Дебре-Фанкони имеется:
1.    снижение    реабсорбции    аминокислот,    глюкозы,    фосфатов
из проксимальных канальцев      
2. нарушенное кишечное всасывание
  
3. повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев
к паратгормону  
4. незрелость ферментов печени
20.При почечном тубулярном ацидозе имеется:
1.   нарушенное   кишечное   всасывание

2.   снижение   реабсорбции аминокислот, глюкозы, фосфатов из проксимальных канальцев 
3. незрелость ферментов печени 
4. снижение реабсорбции бикарбонатов, неспособность снижать рН мочи и ограничение транспорта ионов Н
21. Ребенок с гипервитаминозом D должен получать лечение: 
1. амбулаторно  
2. стационарно
22.Развитию пиодермии у детей первого года жизни способствуют все нижеперечисленные факторы, кроме: 
1. высокой абсорбционной способности кожи   
2. рыхлости рогового слоя
3. активности ребенка 
4. несовершенства процессов терморегуляции
5. щелочной поверхности кожи
23.Вызываемое мышечное сокращение, напоминающее положение «руки акушера», называется симптомом:
1. Хвостека   
2. Труссо   
3. Маслова
24.Витамин D-зависимый рахит является: 
1. наследственным заболеванием   
2. приобретенным заболеванием
25.Основными признаками почечного тубулярного ацидоза являются:
1. отставание в росте 
2. кризы полиурии, обезвоживание 
3. х-образная деформация ног

4. все перечисленное 
26.  Кашей, обладающей рахитогенным действием и рекомендуемой в рацион ребенка при гипервитаминозе D, является:
1.  гречневая  
2.  овсяна  
3.  рисовая   
4.  манная

27.Из рациона больных гипервитаминозом Д необходимо исключить: 
1. сахар   
2. творог  
3. соки
28.Продолжительность периода определения толерантности к пище при гипотрофии I степени составляет: 
1. 1-2 дня   
2. 3-7 дней   
3. 10 дней   
4. до 14 дней
29.Лабораторные изменения при витамин Д-зависимом рахите включают все нижеперечисленное, кроме: 
1. гипокальциемии    
2. повышения уровня щелочной фосфатазы в крови  
3. выраженной  гиперфосфатурии 
4. выраженного метаболического ацидоза
30.Дефицит массы при II степени постнатальной гипотрофии составляет:
1.5-8%   
2.8-10%   
3.10-20%   
4.20-30%   
5. более 30% 

31.Для скрининг-теста на фенилкетонурию используют определение уровня фенилаланина:
1. в моче   
2. в крови  
3. в слюне   
4. в кале
32.
К тубулопатиям, протекающим с аномалиями скелета, относятся: 

1. фосфат - диабет 
2. болезнь - де Тони - Дебре - Фанкони  
3.  почечный несахарный диабет

33.Вальгусная деформация конечностей отмечается при:
1. витамин D-зависимом рахите 
2. витамин D-резистентном рахите 
3.болезни де Тони-Дебре-Фанкони   
4. витамин D-дефицитном рахите
34. В основе рациональной диетотерапии при фенилкетонурии лежит:
1. полное исключение фенилаланина и тирозина
2.значительное ограничение фенилаланина, полное исключение тирозина 3.значительное ограничение фенилаланина и тирозина 
4.значительное ограничение фенилаланина и возрастное количество тирозина

35. Кариотип пациентов с синдромом Шерешевского-Тернера: 
1. 45 Х/0   
2. 46 XX  
3. 46 XV   
4. 47 XXV
36.Временем года, когда чаще встречается спазмофилия, является: 
1. весна   
2. лето  
3. зима
37.Наследственные заболевания могут проявиться:
1. с рождения 
2. на первом году жизни 
3. в 5-20 лет 
4. в 20-45 лет 
5. в любом возрасте
38.Ферментативные препараты и анаболические гормоны при лечении гипотрофии:

1. не показаны 
2. показаны при I степени гипотрофии 
3. показаны при II степени гипотрофии   
4. показаны при III степени гипотрофии

39. Объем питания при постнатальной гипотрофии II степени в период определения толерантности к пище составляет:
1.  2/3 от нормы   
2. 1/2 от нормы   
3. 1/3 от нормы
40.При болезни Гирке (гликогеноз I типа) уровень глюкозы в крови натощак:
1. повышен  
2. понижен   
3. в норме
41.Спазмофилия встречается:
1. у новорожденных детей 
2. у детей грудного возраста 
3. в пубертатном периоде
42.При рахите I степени могут отмечаться все следующие симптомы,кроме:
1. раздражительности 
2. потливости 
3. костных деформаций 
4. отсутствия аппетита
43.
Объем питания при постнатальной гипотрофии I степени в период определения толерантности к пище составляет:

1. 2/3 от нормы   
2. 1/2 от нормы   
3. 1/3 от нормы
44.При рахитоподобных заболеваниях первые изменения в крови касаются уровня всех нижеперечисленных параметров, кроме:
1. кальция   
2. калия   
3. фосфора   
4. щелочной фосфатазы
45.Развитие ацетонемической рвоты наиболее вероятно при диатезе:
1. нервно-артритическом   
2. лимфатико-гипопластическом
46. У детей раннего возраста наиболее часто встречается:  

1.инфекционная форма аллергии    
2.пищевая аллергия    
3.лекарственная аллергия  

47. При  рахите  в  период  разгара  в  биохимическом  анализе  крови выявляется повышение уровня: 
1.  щелочной фосфатазы   
2.  общего белка   
3.  непрямого билирубина   
4.  трансаминазы
48.Варусная деформация конечностей отмечается при:
1. витамин D-зависимом рахите 
2. почечном тубулярном ацидозе 
3. болезни де Тони-Дебре Фанкони
49.При рахите I степени могут отмечаться все следующие симптомы,
кроме: 
1. раздражительности 
2. потливости 
3. костных деформаций 
4. отсутствия аппетита
50. Основным клиническим проявлением фенилкетонурии является поражение:

1. системы кроветворения 
2. центральной нервной системы 
3. печени 
4. костной системы   
5. иммунной системы
