Капельные инфекции 
	
	Возбудитель гриппа относится к семейству:
	

	
	
	

	А
	Ротавирусов 
	

	Б
	Пикорна - вирусов 
	

	В
	Энтеровирусов 
	

	Г
	Ортомиксовирусов 
	

	Д
	Арбовирусов
	

	
	
	

	
	Источником инфекции при гриппе является:
	

	
	
	

	А
	Больной человек 
	

	Б
	Реконвалесцент
	

	В
	Животные — резервуар вируса 
	

	Г
	Птицы — резервуар вируса
	

	Д
	Пациент, вакцинированный от гриппа
	

	
	
	

	
	Основной механизм передачи вируса гриппа:
	

	
	
	

	А
	Воздушно - капельный
	

	Б
	Контактный
	

	В
	Фекально - оральный
	

	Г
	Птицы – резервуар вируса
	

	Д
	Трансмиссивный
	

	
	
	

	
	Изменчивость вируса гриппа обусловлена:
	

	
	
	

	А
	Антигенным дрейфом
	

	Б
	Антигенным шифтом
	

	В
	Антигенным дрейфом и шифтом
	

	Г
	Вирус гриппа не обладает изменчивостью 
	

	Д
	Изменчивость вируса присуща только серотипу А
	

	
	
	

	
	Основные клинические симптомы гриппа:
	

	
	
	

	А
	Лихорадка, катаральные явления
	

	Б
	Гепатолиенальный синдром
	

	В
	Пятнисто-папулезная сыпь со сгущениями
	

	Г
	Увеличение шейных лимфатических узлов
	

	Д
	Диарейный синдром
	

	
	
	

	
	Лабораторная диагностика гриппа осуществляется всеми перечисленными методами, кроме:
	

	
	
	

	А
	Культивации вируса в культурах ткани
	

	Б
	Реакции Хоффмана-Бауэр
	

	В
	ИФА
	

	Г
	Реакция иммунофлюоресценции
	

	Д
	ПЦР
	

	
	
	

	
	Молниеносная форма гриппа характеризуется перечисленным клиническими проявлениями, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Резкая интоксикация 
	

	Б
	Геморрагический отек легких
	

	В
	Прогрессирующая одышка
	

	Г
	Развитие периферических парезов
	

	Д
	Головная боль, рвота
	

	
	
	

	
	Препараты, применяемые для лечения гриппа, по механизму действия относятся к:
	

	
	
	

	А
	Ингибиторам нейроминидазы, ингибиторам слияния, ингибиторам синтеза РНК
	

	Б
	Только к ингибиторам слияния
	

	В
	Только к ингибиторам синтеза РНК
	

	Г
	Только ингибиторы нейраминидазы
	

	Д
	Ингибиторам синтеза ДНК
	

	
	
	

	
	Клиническая картина гриппа у пожилых сопровождается перечисленными синдромами, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Ринофарингита и фаринголарингита 
	

	Б
	Трахеобронхита
	

	В
	Конъюнктивита
	

	Г
	Герпетических высыпаний
	

	Д
	Гепатолиенального 
	

	
	
	

	
	Для лабораторной диагностики гриппа используют методы, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Обнаружение антигена гриппа методом РИФ из слизи носоглотки
	

	Б
	Метод ПЦР сыворотки крови
	

	В
	Исследование парных сывороток в ИФА
	

	Г
	Заражение культур клеток или куриных эмбрионов 
	

	Д
	Метод ПЦР слизи носоглотки
	

	
	
	

	
	Какие вакцины не применяются при  вакцинации от  гриппа:
	

	
	
	

	А
	Живые вакцины 
	

	Б
	Расщепленные (сплит)
	

	В
	Субъединичные
	

	Г
	Виросомальные
	

	Д
	Интраназальные,  содержащая живые вирусы гриппа штамма А, В
	

	
	
	

	
	Назовите осложнения ветряной оспы:
	

	
	
	

	А
	Бактериальные инфекции, энцефалит
	

	Б
	ДВС-синдром
	

	В
	Панцитемия
	

	Г
	Острая почечная недостаточность
	

	Д
	Острая печеночная недостаточность
	

	
	
	

	
	Обследование беременных с подозрением на ЦМВ не включает:
	

	
	
	

	А
	Исследование крови на наличие ДНК ЦМВ
	

	Б
	ИФА на наличие      АТ класса М
	

	В
	Определение авидности АТ класса G
	

	Г
	Определение АТ в парных сыворотках
	

	Д
	Определение авидности иммуноглобулинов класса М
	

	
	
	

	
	Обследование новорожденных с подозрением на врожденную ЦМВ –инфекцию включает перечисленное, кроме:
	

	
	
	

	А
	Исследование крови на наличие ДНК ЦМВ
	

	Б
	Метод ИФА на наличие антител класса М
	

	В
	Определение ДНК ЦМВ в ликворе, бронхоальвеолярном лаваже
	

	Г
	Гистологическое исследование биопсийного и аутопсийного материала на присутствие цитомегалоклеток
	

	Д
	Выявление антигена ЦМВ в моче, крови методом РСК
	

	
	
	

	
	Для лечения ЦМВ-инфекции применяют препараты:
	

	
	
	

	А
	Ганцикловир, неоцитотек для внутривенного введения
	

	Б
	Интерфероны короткого действия
	

	В
	Иммуномодуляторы (циклоферон)
	

	Г
	Пролонгированные интерфероны
	

	Д
	Аллокин альфа
	

	
	
	

	
	Для    ЦМВ-гепатита не характерно:
	

	
	
	

	А
	Вовлечение в патологический процесс желчевыводящих путей
	

	Б
	Развитие холестаза
	

	В
	Повышение ЩФ, ГГТП
	

	Г
	Развитие в редких  случаях цирроза печени
	

	Д
	Развитие аутоиммунного процесса с образованием антимитохондриальных антител
	

	
	
	

	
	Энтеровирусы человека ЕСНО и Коксаки не вызывают:
	

	
	
	

	А
	Гриппоподобные заболевания
	

	Б
	Асептические менингиты, энцефалиты
	

	В
	Диареи у детей раннего возраста
	

	Г
	Геморрагический конъюнктивит, герпетические ангины
	

	Д
	Бронхолегочные заболевания
	

	
	
	

	
	Основными симптомами риновирусной инфекции могут быть перечисленные, кроме:
	

	
	
	

	А
	Высокой лихорадки 
	

	Б
	Головной боли
	

	В
	Обильных  водянистых выделений из носа
	

	Г
	Выраженных воспалительных изменений в зеве
	

	Д
	Увеличения заднешейных лимфатических узлов
	

	
	
	

	
	Наиболее частое осложнение, развившееся на фоне или после  парагриппа, это:
	

	
	
	

	А
	Миокардит 
	

	Б
	Пиелонефрит
	

	В
	Пневмония
	

	Г
	Отит
	

	Д
	Гайморит
	

	
	
	

	
	Какие заболевания, не ассоциированы с вирусом герпеса шестого типа –HHV6:
	

	
	
	

	А
	Синдром хронической усталости
	

	Б
	Внезапная экзантема детей
	

	В
	Гистиоцитарный некротический лимфаденит
	

	Г
	Лимфопролиферативные заболевания
	

	Д
	Панцитемия 
	

	
	
	

	
	Что из перечисленного при характеристике вируса герпеса шестого типа - HHV6является верным:
	

	
	
	

	А
	Обладает способностью разрушать CD4 –клетки и являться ко-фактором ВИЧ-инфекции
	

	Б
	Обладает способностью разрушать CD8-клетки
	

	В
	Не обладает цитопатической способностью
	

	Г
	Может стимулировать иммунокомпетентные клетки
	

	Д
	Может вызывать тромбоцитопению
	

	
	
	

	
	Наиболее частыми осложнениями аденовирусной инфекции являются перечисленные заболевания, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Пневмонии
	

	Б
	Гайморита
	

	В
	Отита
	

	Г
	Миокардита
	

	Д
	Гепатита
	

	
	
	

	
	Респираторно-синцитиальная инфекция вызывается вирусом, относящимся к семейству:
	

	
	
	

	А
	Орто-пневмовирусам
	

	Б
	Пикорна - вирусами
	

	В
	Энтеровирусам
	

	Г
	Герпесвирусам
	

	Д
	Миксовирусам
	

	
	
	

	
	Возбудитель микоплазменной инфекции относится к:
	

	
	
	

	А
	Грибам
	

	Б
	Бактериям
	

	В
	Вирусам
	

	Г
	Занимает промежуточное положение между бактериями и вирусами
	

	Д
	Простейшим
	

	
	
	

	
	Возбудитель микоплазменной инфекции может быть выделен из всех перечисленных биологических сред, кроме:
	

	
	
	

	А
	Крови
	

	Б
	Мокроты
	

	В
	Глоточного соскоба
	

	Г
	Носового секрета
	

	Д
	Из легочной ткани умерших
	

	
	
	

	
	Возбудитель микоплазменной инфекции чувствителен ко всем перечисленным антибиотикам, за исключением:
	

	А
	Доксициклина
	

	Б
	Азитромицина
	

	В
	Пеницилина
	

	Г
	Левофлоксацина
	

	Д
	Кларитромицина
	

	
	
	

	
	Какие клинические формы не характерны для микоплазменной инфекции:
	

	
	
	

	А
	Острые респираторные заболевания
	

	Б
	Поражение урогенитального тракта (уретрит, цервицит, простатит)
	

	В
	Поражение суставов
	

	Г
	Пневмонии
	

	Д
	Генерализованная лимфаденопатия
	

	
	
	

	
	При микоплазменной пневмонии могут наблюдаться перечисленные проявления, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Синдрома цитолиза
	

	Б
	Экзантемы
	

	В
	Болей в животе, тошноты, рвоты в начальном периоде
	

	Г
	Мезаденита
	

	Д
	Повышения билирубина
	

	
	
	

	
	Вирус кори обладает всеми перечисленными свойствами, кроме:
	

	
	
	

	А
	РНК - содержащий парамиксовирус
	

	Б
	Наличие гемагглютинирующей, гемолизирующей и комплемент связывающей активности 
	

	В
	Вирусу свойственно цитопатогенное действие
	

	Г
	Вызывает повреждение хромосом
	

	Д
	Устойчив к воздействию физических и химических факторов
	

	
	
	

	
	Для кори характерны все перечисленные клинические симптомы, кроме:
	

	
	
	

	А
	Острого начала
	

	Б
	Выраженных катаральных явлений
	

	В
	Интоксикации
	

	Г
	Гепато - лиенального синдрома
	

	Д
	Экзантемы и энантемы
	

	
	
	

	
	В продромальном периоде кори наиболее характерным признаком является:
	

	
	
	

	А
	Лихорадка
	

	Б
	Ринит, конъюнктивит
	

	В
	Трахеит, бронхит
	

	Г
	Пятна Бельского - Филатова - Коплика на слизистой оболочке щек, десен, губ
	

	Д
	Увеличение шейных лимфоузлов
	

	
	
	

	
	Какой вид сыпи не характерен для кори:
	

	
	
	

	А
	Пятнисто - папулезная
	

	Б
	Точечная на гиперемированном  фоне 
	

	В
	Сливная
	

	Г
	Этапность высыпания с 3 - 4 дня болезни
	

	Д
	Пигментация и отрубевидное шелушение кожи в течение 2 - х недель после угасания сыпи 
	

	
	
	

	
	Осложнениями при краснухе могут быть все перечисленные, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Артритов
	

	Б
	Тромбоцитопенической пурпуры
	

	В
	Энцефалита
	

	Г
	Серозного менингита
	

	Д
	Миокардита
	

	
	
	

	
	Отличием краснухи от кори является все перечисленное, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Менее выражены явления катара верхних дыхательных путей 
	

	Б
	Отсутствие пятен Бельского - Филатова - Коплика
	

	В
	Отсутствие этапности высыпаний в период разгара болезни
	

	Г
	Высокая лихорадка, выраженная интоксикация
	

	Д
	Сыпь не оставляет пигментации и шелушения
	

	
	
	

	
	При инфекционном мононуклеозе в отличие от краснухи наблюдается все перечисленное, кроме:
	

	
	
	

	А
	Более выражен полиаденит 
	

	Б
	Часто встречается гепатолиенальный синдром
	

	В
	Имеет место ангина
	

	Г
	Наличие в крови атипичных мононуклеаров
	

	Д
	Выражены катаральные явления (ринит, коньюнктивит, трахеит)
	

	
	
	

	
	Отличием краснухи от скарлатины является все перечисленное, кроме:
	

	
	
	

	А
	Отсутствия яркой гиперемии слизистой мягкого неба и ангины
	

	Б
	Отсутствия характерного "малинового языка"
	

	В
	Нет белого дермографизма и бледного носогубного треугольника
	

	Г
	Нет сгущения сыпи на сгибательных поверхностях и кожных складках конечностей 
	

	Д
	Наличия артралгий
	

	
	
	

	
	Что из перечисленного не является верным относительно энцефалита при краснухе:
	

	
	
	

	А
	Развивается на фоне сыпи или через 2 - 5 дней после угасания сыпи
	

	Б
	Внезапное начало с появления высокой температуры, рвоты и нарушения сознания
	

	В
	Наличие парезов и параличей
	

	Г
	При исследовании спинномозговой жидкости выявляются незначительный лимфоцитарный плеоцитоз, повышенное давление, увеличение содержания белка и сахара
	

	Д
	Из ткани мозга при приобретенной краснухе выделяют вирус
	

	
	
	

	
	В патогенезе врожденной краснухи имеет значение все перечисленное, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Внедрения вируса краснухи через эпителиальные клетки верхних дыхательных путей матери
	

	Б
	Гематогенного и лимфогенного заноса вируса в ткани плода
	

	В
	Наличия тропизма вируса краснухи к эмбриональной ткани
	

	Г
	Зависимости частоты поражения плода от сроков беременности
	

	Д
	Наличия цитопатического действия вируса
	

	
	
	

	
	В очаге кори экстренная профилактика среди взрослого населения:
	

	
	
	

	А
	Не проводится 
	

	Б
	Проводится коревой живой вакциной
	

	В
	Проводится только коревым иммуноглобулином
	

	Г
	Проводится коревым иммуноглобулином и вакциной
	

	Д
	Перед проведением вакцинации всем контактным определяют специфические антитела в ИФА
	

	
	
	

	
	В детском дошкольном учреждении, где регистрируют случаи кори, не проводится:
	

	
	
	

	А
	Изоляция заболевших
	

	Б
	Влажная уборка
	

	В
	Дезинфекция
	

	Г
	Введение иммуноглобулина контактным непривитым детям, которые имели медотвод от прививок
	

	Д
	Введение иммуноглобулина всем контактным детям
	

	
	
	

	
	Каким из перечисленных методов может быть выявлен коревой антигенен в эпителиальных клетках:
	

	
	
	

	А
	Реакции Хоффа-Бауэра 
	

	Б
	РНГА
	

	В
	ИФА
	

	Г
	Не может быть обнаружен
	

	Д
	Методом иммунофлюоресценции
	

	
	
	

	
	Лабораторная диагностика ветряной оспы включает методы,  за исключением:
	

	
	
	

	А
	Определения антител методом ИФА
	

	Б
	Определения вирусной ДНК методом ПЦР
	

	В
	Окрашивания содержимого пузырьков серебрением
	

	Г
	Посевов содержимого везикул на питательные среды
	

	Д
	Культивирования вирусов на эмбриональной ткани
	

	
	
	

	
	Возбудитель эпидемического паротита относится к семейству:
	

	
	
	

	А
	Арбовирусов
	

	Б
	Парамиксовирусов
	

	В
	Герпесвирусов
	

	Г
	Коронавирусов
	

	Д
	Риновирусов
	

	
	
	

	
	Среди осложнений  эпидемического паротита могут быть перечисленные осложнения,  за исключением:
	

	
	
	

	А
	Серозный менингит, менингоэнцефалит, энцефаломиелит
	

	Б
	Орхит
	

	В
	Острый панкреатит
	

	Г
	Лабиринтит, артриты
	

	Д
	Остеомиелит височных  костей 
	

	
	
	

	
	Атипичные мононуклеары при ВЭБ - инфекции это: 
	

	
	
	

	А
	Т- супрессоры
	

	Б
	Т- хелперы
	

	В
	В- лимфоциты
	

	Г
	Нейтрофилы
	

	Д
	Т-киллеры  
	

	
	
	

	
	При ВЭБ-инфекции происходит активация лимфатической системы, это проявляется перечисленными изменениями, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Увеличением лимфатических узлов 
	

	Б
	Увеличением печени и селезенки
	

	В
	Перипортальной лимфатической инфильтрацией
	

	Г
	Увеличением миндалин
	

	Д
	Инфильтративными изменениями легочной ткани
	

	
	
	

	
	При инфекционном мононуклеозе могут наблюдаться все перечисленные осложнения, кроме:
	

	
	
	

	А
	Разрыва селезенки
	

	Б
	Острой печеночной недостаточности
	

	В
	Менингоэнцефалита, полирадикулоневрита
	

	Г
	Активации вторичной микробной флоры -  бронхит, отит, пневмония, синусит
	

	Д
	Геморрагического синдрома
	

	
	
	

	
	Какие осложнения не характерны при развитии тяжелого течения  ВЭБ-инфекции:
	

	
	
	

	А
	Некроз в лимфоидных органах
	

	Б
	Лимфоидные инфильтраты в легких 
	

	В
	Лимфоидные инфильтраты в почках
	

	Г
	Остеомиелит, некроз кожи
	

	Д
	Лимфоидные инфильтраты в ЦНС
	

	
	
	

	
	Какие тесты не применяют для диагностики ВЭБ-инфекции:
	

	
	
	

	А
	Реакцию Пауль-Буннеля
	

	Б
	Реакцию Гоффа-Бауера
	

	В
	ИФА
	

	Г
	ПЦР (исследование слизи, крови, ликвора)
	

	Д
	РСК, РНГА
	

	
	
	

	
	В острую стадию инфекционного мононуклеоза  при первичном инфицировании  в серологических  тестах обнаруживают:
	

	
	
	

	А
	Только АТ к раннему антигену
	

	Б
	Только АТ к капсидному антигену
	

	В
	АТ к ядерному антигену
	

	Г
		 АТ к раннему антигену, АТ к капсидному антигену



	

	Д
	АТ к раннему антигену и АТ к ядерному антигену
	

	
	
	

	
	К основным эпидемиологическим характеристикам герпетической инфекции относятся все перечисленные, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Возбудитель – ДНК содержащий вирус - типов: ВПГ - 1 и ВПГ - 11 
	

	Б
	Вирус инактивируется при температуре более 50 ° С 
	

	В
	Источники инфекции — больные и вирусоносители
	

	Г
	Основной путь передачи парентеральный
	

	Д
	СПИД - ассоциированная инфекция
	

	
	
	

	
	Какие пути передачи не характерны при герпетической инфекции:
	

	
	
	

	А
	Контактно - бытовой
	

	Б
	Воздушно - капельный
	

	В
	Половой
	

	Г
	Вертикальный от матери к плоду
	

	Д
	Парентеральный
	

	
	
	

	
	Среди факторов, рассматриваемых при патогенезе герпетической инфекции,  имеют  место все перечисленные,  за исключением:
	

	
	
	

	А
	Угнетения клеточного иммунитета 
	

	Б
	Снижения гуморального иммунитета
	

	В
	Образования иммунных комплексов
	

	Г
	Интеграции с генами других вирусов и активации
	

	Д
	Злокачественной трансформации клеток
	

	
	
	

	
	У пациента с ВИЧ-инфекцией и иммунной супрессией герпетическая инфекция может проявляться  перечисленными синдромами, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Герпетиформной экземы  Капоши 
	

	Б
	Язвенных дефектов кожи
	

	В
	Язвенного эзофагита
	

	Г
	Хориоретинита
	

	Д
	Артериитов
	

	
	
	

	
	Для  диагностика  герпетического энцефалита используют  перечисленные методы, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Исследование ликвора
	

	Б
	КТ, МРТ головного мозга
	

	В
	ЭЭГ
	

	Г
	Метод ПЦР с исследованием ликвора
	

	Д
	Определение авидности антител класса G
	

	
	
	

	
	При герпетическом поражении внутренних органов могут быть перечисленные, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Герпетический эзофагит
	

	Б
	Пневмония
	

	В
	Гепатит
	

	Г
	Поражение слизистых ротоглотки
	

	Д
	Гастрит
	

	
	
	

	
	Основные клинические разновидности поражения кожи при герпетической инфекции представлены всем перечисленным, кроме:
	

	
	
	

	А
	Простого герпеса
	

	Б
	Герпетивидной экземы Капоши
	

	В
	Зостериформного герпеса
	

	Г
	Язвенно - некротической формы
	

	Д
	Геморрагической формы
	

	
	
	

	
	Поражение слизистых при герпетической инфекции протекают в виде перечисленных проявлений, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Стоматита
	

	Б
	Гингивостоматита
	

	В
	Острого респираторного заболевания
	

	Г
	Эзофагита
	

	Д
	Гастрита
	

	
	
	

	
	При герпетической инфекции возможны следующие варианты клинических проявлений поражения нервной системы, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Серозного менингита
	

	Б
	Энцефалита
	

	В
	Полирадикулоневрита
	

	Г
	Миелита
	

	Д
	Вентрикулита
	

	
	
	

	
	Для герпетического гепатита не характерно: 
	

	
	
	

	А
	Острое течение 
	

	Б
	Лихорадка
	

	В
	Выраженная интоксикация
	

	Г
	ДВС - синдром
	

	Д
	Холестаз
	

	
	
	

	
	Какой метод лабораторной диагностики не применяют при герпетической инфекции:
	

	
	
	

	А
	Выделения антигенов вируса из герпетических везикул методом РИФ 
	

	Б
	Определение антигена методом иммунофлюоресценции в ликворе
	

	В
	Определение методом ПЦР геномных последовательностей вируса герпеса
	

	Г
	Посева крови
	

	Д
	Выявления вирусспецифических иммуноглобулинов
	

	
	
	

	
	Менингококковой инфекцией чаще болеют:
	

	
	
	

	А
	Дети первых 4 лет жизни
	

	Б
	От 5 до 14 лет
	

	В
	От 15 до 30 лет
	

	Г
	От 31 года и старше
	

	Д
	Пациенты с иммунной супрессией
	

	
	
	

	
	К генерализованным формам менингококковой инфекции относятся все перечисленные, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Менингококкцемии
	

	Б
	Менингококкового менингита
	

	В
	Менингоэнцефалита
	

	Г
	Смешанного варианта менингококкцемии с гнойным менингитом
	

	Д
	Менингококкового носительства
	

	
	
	

	
	Для достоверного подтверждения диагноза менингококкового менингита необходимо провести:
	

	
	
	

	А
	Мазок из ротоглотки и носа на менингококк и бактериоскопию
	

	Б
	Посев крови на менингококк
	

	В
	Бактериоскопию толстой капли крови
	

	Г
	Бактериоскопию ликвора
	

	Д
	Посев ликвора на менингококк
	

	
	
	

	
	Что из перечисленного не является верным относительно  менингококкцемии:
	

	
	
	

	А
	Острое развитие заболевания
	

	Б
	Высокая лихорадка
	

	В
	Головная боль, озноб, слабость
	

	Г
	На кожных покровах на третий – четвертый день  болезни появляется геморрагическая сыпь
	

	Д
	Возможное развитие картины ИТШ
	

	
	
	

	
	Сверхострой форме менингококкцемии свойственно все перечисленное, кроме:
	

	
	
	

	А
	Начало заболевания бурное, с повышением температуры
	

	Б
	На кожных покровах внезапно появляется обильная геморрагическая сыпь, образуя обширные геморрагии
	

	В
	В гемограмме отмечается  снижение количества лейкоцитов, тромбоцитов
	

	Г
	Отмечается одышка, АД падает, пульс нитевидный
	

	Д
	Возможны судороги, потеря сознания, температура понижается до нормальных цифр
	

	
	
	

	
	Для менигококкового менингита характерны все перечисленные клинические симптомы, кроме:
	

	
	
	

	А
	Болезнь начинается остро с повышения температуры до 39 - 40 °С 
	

	Б
	Выраженная головная боль
	

	В
	Парезы ЧМН (подъязычного, обонятельного)
	

	Г
	Развитие ОНГМ ( отек-набухание головного мозга)
	

	Д
	Появление менингеальных знаков
	

	
	
	

	
	К особенностям клиники менингококкового менингита у детей до 1 года относится все перечисленное, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Высокой температуры с первых часов заболевания
	

	Б
	Менингеальной позы: лежит на боку, голова запрокинута, ноги согнуты в коленях и тазобедренных суставах и подтянуты к животу
	

	В
	Менингеальные симптомы отрицательные
	

	Г
	Положительного симптома "подвешивания",  Лассега, выбухания большого родничка, запрокидывание головы
	

	Д
	Появления на кожных покровах обильной геморрагической сыпи
	

	
	
	

	
	Какое осложнение не встречается при хронической форме  менингококкцемии:
	

	
	
	

	А
	Узловатая эритема
	

	Б
	Эндокардит
	

	В
	Нефрит
	

	Г
	Полиартриты
	

	Д
	Парез ЧМН- 111 пары (глазодвигательного). 
	

	
	
	

	
	При исследовании ликвора при менингококковом менингите выявляют перечисленные изменения, кроме:
	

	
	
	

	А
	Повышение уровня глюкозы в первые сутки заболевания
	

	Б
	Понижение уровня глюкозы через 2-3-дня заболевания
	

	В
	Повышение количества нейтрофилов в ликворе
	

	Г
	Содержание лактата увеличивается 
	

	Д
	Содержание лактата снижается
	

	
	
	

	
	Менингококкцемию следует дифференцировать с заболеваниями, протекающими с геморрагической сыпью, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Риккетсиозов
	

	Б
	Геморрагической лихорадки с почечным синдромом
	

	В
	Сепсиса
	

	Г
	Туляремии
	

	Д
	Токсико-аллергического дерматита
	

	
	
	

	
	Возбудитель менингококка  по антигенной структуре подразделяется на серогруппы:
	

	
	
	

	А
	 А. А, B, C,X,Y,Z,W135,29E,K,H,L,I
	

	Б
	Б. A, B, C, X
	

	В
	В. A, K, H, L
	

	Г
	Г. W-135
	

	Д
	Д. A, C, H, W135
	

	
	
	

	
	
	

	
	В качестве этиотропной терапии при менингококковом менингите не применяют:
	

	
	
	

	А
	Бензатин-пенициллин 
	

	Б
	Хлорамфеникол
	

	В
	Цефалоспорины третьего поколения
	

	Г
	Бисептол для внутривенного введения
	

	Д
	Карбопенемы
	

	
	
	

	
	Какое осложнение не отмечено при  менингококковом менингите:
	

	
	
	

	А
	ИТШ 
	

	Б
	Отек-набухание головного мозга
	

	В
	Развитие гнойного лабиринтита
	

	Г
	Эндокардит
	

	Д
	Неврит тройничного нерва 
	

	
	
	

	
	К последствиям перенесенного менингококкового менингита относятся все перечисленные, кроме:
	

	
	
	

	А
	Невритов зрительного, слухового и лицевого нерва
	

	Б
	Наклонности к гипертензионному синдрому при любых раздражениях в течение от 6 месяцев до 1 года
	

	В
	Склонности к астении и неврастении
	

	Г
	Гидроцефалии
	

	Д
	Образования кальцификатов головного мозга
	

	
	
	

	
	Назовите осложнение, которое не встречается при скарлатине:
	

	
	
	

	А
	Миокардит, гломерулонефрит
	

	Б
	Гнойный лимфаденит, отит
	

	В
	Поражение костной ткани височной области
	

	Г
	Артериит
	

	Д
	Некроз кожи на месте высыпаний
	

	
	
	

	
	Для диагностики орнитоза применяют:
	

	
	
	

	А
	Реакцию Райта
	

	Б
	Реакцию  Хоффмана -Бауэра
	

	В
	Реакцию Пауль-Буннеля
	

	Г
	ИФА, РНИФ
	

	Д
	Реакцию Хеддельсона
	

	
	
	

	
	Какой из  перечисленных диагностических методов не применяется для уточнения диагноза орнитоза:
	

	
	
	

	А
	Метод бактериоскопии
	

	Б
	РИФ
	

	В
	РСК, РНГА
	

	Г
	Биологический метод - заражение куриных эмбрионов
	

	Д
	Посевы биологического материала на питательную среду
	

	
	
	

	
	Какие группы населения не подвержены заражению коклюшем:
	

	
	
	

	А
	Дети в дошкольном  возрасте 
	

	Б
	Новорожденные и дети первых месяцев жизни
	

	В
	Подростки
	

	Г
	Взрослые
	

	Д
	Люди старшего поколения
	

	
	
	

	
	При легионеллезе могут быть перечисленные проявления, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Пневмонии 
	

	Б
	Острого респираторного заболевания
	

	В
	Диарейного синдрома
	

	Г
	Острого альвеолита
	

	Д
	Периферических и центральных парезов и параличей 
	

	
	
	

	
	К редким клиническим формам легионеллеза относят перечисленные, кроме:
	

	
	
	

	А
	Менингоэнцефалита
	

	Б
	Острого альвеолита
	

	В
	Острой лихорадки
	

	Г
	Острой печеночной недостаточность 
	

	Д
	Периферических и центральных парезов и параличей 
	

	
	
	

	
	Для этиотропной терапии легионеллеза из перечисленных антибиотиков не применяют:
	

	
	
	

	А
	Фторхинолоны
	

	Б
	Гентамицин
	

	В
	Эритромицин
	

	Г
	Пенициллин
	

	Д
	Рифампицин
	

	
	
	

	
	Дозы противодифтерийной сыворотки, вводимой при локализованной дифтерии на курс лечения, составляют:
	

	
	
	

	А
	От 10 тыс.ед. до 8о тыс. ед. 
	

	Б
	От 20 тыс.ед до 150 тыс.ед.
	

	В
	От 100 тыс.ед. до 200 тыс.ед.
	

	Г
	От 200 тыс.ед. до 1млмн.ед.
	

	Д
	Более 1 млн ед.
	

	
	
	

	
	При поражении миокарда при дифтерии не характерно развитие:
	

	
	
	

	А
	Признаков сердечной недостаточности 
	

	Б
	Нарушений проводимости
	

	В
	Изменений показателей кардиоспецифических ферментов
	

	Г
	Изменений на ЭКГ
	

	Д
	Гипокалиемии
	

	
	
	

	
	Что из перечисленного не характерно при развитии токсической дифтерии ротоглотки:
	

	
	
	

	А
	Острое начало, тяжелое течение, высокая лихорадка
	

	Б
	Головная боль, апатия, адинамия, бледность кожи
	

	В
	Грубый пленчатый налет на миндалинах и окружающих тканях ротоглотки, отек миндалин и окружающих тканей
	

	Г
	Увеличение и болезненность подчелюстных лимфоузлов, отек подкожной клетчатки шеи
	

	Д
	Менингеальные знаки
	

	
	
	

	
	Чаще всего дифтерия носа у взрослых протекает в форме:
	

	
	
	

	А
	Катаральной, катарально - язвенной 
	

	Б
	Пленчатой
	

	В
	Токсической
	

	Г
	Распространенной
	

	Д
	У взрослых дифтерия носа не регистрируется
	

	
	
	

	
	Какие формы дифтерии не встречаются в клинике:
	

	
	
	

	А
	Дифтерия глаза, уха, 
	

	Б
	Дифтерия наружных половых органов, 
	

	В
	Дифтерия слизистой желудочно - кишечного тракта
	

	Г
	Дифтерия кожи, ран 
	

	Д
	Дифтерия паренхиматозных органов 
	

	
	
	

	
	При дифтерии могут быть поражения нервной системы, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Инфекционно - токсической энцефалопатии 
	

	Б
	Пареза (или паралича) мягкого неба, бульбарного паралича
	

	В
	Поражения конечностей в виде периферического неврита
	

	Г
	Паралича или пареза дыхательных мышц
	

	Д
	Менингита, менингоэнцефалита
	

	
	
	

	
	При лечении дифтерии не применяют:
	

	
	
	

	А
	Противодифтерийную сыворотку
	

	Б
	Антибиотики
	

	В
	Дезинтоксикационную терапию
	

	Г
	Сердечные гликозиды
	

	Д
	Глюкокортикоиды при стенозе гортани
	

	
	
	

	
	Для респираторного микоплазмоза характерны все перечисленные проявления, кроме:
	

	
	
	

	А
	Упорного малопродуктивного кашля
	

	Б
	Умеренно выраженной интоксикации
	

	В
	Лимфаденопатии
	

	Г
	Длительной высокой лихорадки
	

	Д
	Длительных явлений бронхообструкции
	

	
	
	

	
	Из перечисленных лабораторных методов для диагностики коклюша не применяют:
	

	
	
	

	А
	Посевы носоглоточной слизи на среду Борде-Жангу 
	

	Б
	Бактериоскопия мазков-отпечатков
	

	В
	ИФА
	

	Г
	Метод ПЦР
	

	Д
	Исследование парных сывороток
	

	
	
	

	
	Для инфекционного мононуклеоза характерны все перечисленные симптомы, кроме:
	

	
	
	

	А
	Инфекционно - токсической энцефалопатии 
	

	Б
	Лимфаденопатии с преимущественным увеличением задне - шейной группы лимфоузлов
	

	В
	Ангины
	

	Г
	Гепатоспленомегалии 
	

	Д
	Наличия атипичных мононуклеаров
	

	
	
	

	
	Для постановки диагноза хронического мононуклеоза необходимо гистологическое подтверждение, при котором выявляются  изменения в тканях, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Интерстициальной пневмонии
	

	Б
	Гипоплазии элементов костного мозга
	

	В
	Персистирующего гепатита
	

	Г
	Увеита
	

	Д
	Специфических изменений лимфоидной ткани лимфатических узлов
	

	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]Рентгенологические признаки не характерные для орнитозной пневмонии:
	

	
	
	

	А
	Интерстициальные изменения легочной ткани 
	

	Б
	Расширение корней легких
	

	В
	Усиление бронхососудистого рисунка
	

	Г
	Инфильтративные очаги в легких
	

	Д
	Только поражение плевры
	

	
	
	

	
	Для лечения больных орнитозом обычно применяют: 
	

	
	
	

	А
	Доксициклин, азитромицин
	

	Б
	Пенициллин
	

	В
	Цефалоспорины
	

	Г
	Бисептол
	

	Д
	Специфический иммуноглобулин
	

	
	
	

	
	Клинические проявления орнитоза включают ниже указанные, за исключением:
	

	
	
	

	А
	Гриппоподобной формы
	

	Б
	Тифоподобной формы
	

	В
	Орнитозного менингита
	

	Г
	Орнитозного гепатита
	

	Д
	Инаппарантной формы
	

	
	
	

	
	Менингит и менинго-энцефалит  не развивается при:
	

	
	
	

	А
	Кори
	

	Б
	Эпидемическом паротите
	

	В
	Краснухе
	

	Г
	Скарлатине
	

	Д
	Гриппе
	

	
	
	



