Трансмиссивные инфекции. Бактериальные инфекции. Вирусные инфекции.
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	Выявление при микроскопии крови гаметоцитов (половых клеток) малярии- falciparum указывает на:
	

	А
	неблагоприятное течение заболевания
	

	  Б
	2-ю и более неделю заболевания
	

	 В
	высокий уровень паразитемии
	

	 Г
	развитие церебральной формы малярии
	

	 Д
	развитие гемолитической анемии
	

	
	
	

	
	Возбудителем новой (обезьяньей) формы малярии является: 
	

	 А
	Plasmodium simium
	

	 Б
	Plasmodium  malariae
	

	 В
	Plasmodium knowlesi  
	

	 Г
	Plasmodium ovale
	

	Д
	Plasmodium falciparum
	

	
	
	

	
	С какой стадией развития малярийного паразита в организме человека связаны клинические проявления заболевания?
	

	 А
	Гаметоцитогония
	

	 Б
	Экзоэритроцитарная шизогония
	

	 В
	Спорогония
	

	 Г
	Эритроцитарная шизогония
	

	Д
	Спячка (образование гипнозоитов)
	

	
	
	

	
	Развитие церебральной формы малярии является характерным осложнением:
	

	 А
	Малярии- knowlesi  
	

	 Б
	Малярии-ovale
	

	 В
	Малярии- falciparum
	

	 Г
	Малярии- simium
	

	Д
	Малярии- malariae
	

	
	
	

	
	Контроль эффективности лечения малярии проводится путем микроскопии с подсчетом паразитемии в 1 мкл. крови.
	

	 А
	При эффективном лечении на третий день (через 48 часа) паразитемия должна снижаться на 25 % и более, на пятый день на 50%
	

	 Б
	Контроль эффективности лечения проводят не ранее 5 дня
	

	 В
	При эффективном лечении на третий день (через 48 часа) паразитемия должна снижаться на 50 % и более, на четвертый день на 75%
	

	 Г
	При эффективном лечении на второй день (через 24 часа) паразитемия должна снижаться на 15 % и более, на третий день на 50%
	

	Д
	При эффективном лечении на второй день (через 24 часа) паразитемия должна снижаться на 25 % и более, на третий день на 75%
	

	
	
	

	
	В соответствии с нормативными документами в течение какого времени (периода) у реципиента (после переливания крови) при повышении температуры необходимо исследование крови на малярию:
	

	 А
	1 месяц
	

	 Б
	1 год
	

	 В
	3 месяца
	

	 Г
	6 месяцев
	

	Д
	5 лет
	

	
	
	

	
	Какой препарат используют для профилактики развития экзоэритроцитарного рецидива после перенесенной малярии-vivax ?
	

	 А
	примахин
	

	 Б
	мефлохин
	

	 В
	хлорохин
	

	 Г
	хинин
	

	Д
	доксициклин
	

	
	
	

	
	Диагноз малярии подтверждают результаты лабораторного исследования:
	

	 А
	Микроскопия ликвора
	

	 Б
	Микроскопия толстой капли крови
	

	 В
	Посев крови
	

	 Г
	Реакция Видаля
	

	Д
	Реакция Райта
	

	
	
	

	
	Укажите основной путь передачи инфекции при малярии:
	

	 А
	трансмиссивный
	

	 Б
	половой
	

	 В
	вертикальный
	

	 Г
	гемотрансфузионный
	

	Д
	перкутанный
	

	
	
	

	
	Какой препарат используют для химиопрофилактики малярии?
	

	 А
	Бициллин-1
	

	 Б
	Хинин
	

	 В
	Доксициклин
	

	 Г
	Азитромицин
	

	Д
	Ципрофлоксацин
	

	
	
	

	
	Этиотропная терапия при сыпной тифе назначается до:
	

	 А
	10 дня нормальной температуры
	

	 Б
	получения отрицательных результатов бактериологических исследований
	

	 В
	3 дня нормальной температуры
	

	 Г
	нормализации размеров печени и селезенки
	

	Д
	исчезновения сыпи 
	

	
	
	

	
	К какому виду инфекционных заболеваний относят сыпной тиф:
	

	 А
	Сапроноз
	

	 Б
	Антропоноз
	

	 В
	Зооноз
	

	 Г
	Зооантропоноз
	

	Д
	Природно-очаговое
	

	
	
	

	
	Диагноз сыпного тифа подтверждают результаты лабораторного исследования:
	

	 А
	Реакция Хеддельсона
	

	 Б
	Посев крови на желчный и сахарный бульон
	

	 В
	Реакция Райта
	

	 Г
	РСК, РНГА
	

	Д
	Реакции Видаля
	

	
	
	

	
	В качестве этиотропного препарата для лечения сыпного тифа используют:
	

	 А
	бензипенициллин
	

	 Б
	доксициклин
	

	 В
	ципрофлоксацин
	

	 Г
	линкомицин
	

	Д
	эритромицин
	

	 
	
	

	
	В периоде разгара при сыпном тифе характерно появление сыпи:
	

	 А
	розеолезно-папулезной
	

	 Б
	обширных геморрагий (экхимозы)
	

	 В
	пустулезной
	

	 Г
	розеолезно-петехиальной
	

	Д
	пятнисто-папулезной
	

	
	
	

	
	Инкубационный период при сыпном тифе составляет:
	

	 А
	30-35 дней
	

	 Б
	5-25 дней
	

	 В
	3-4 дня
	

	 Г
	несколько часов – 2 дня
	

	Д
	40-60 дней
	

	
	
	

	
	Укажите  путь передачи инфекции при сыпном тифе:
	

	 А
	трансмиссивный
	

	 Б
	гемотрансфузионный
	

	 В
	капельный
	

	 Г
	пылевой
	

	Д
	перкутанный
	

	
	
	

	
	
	

	
	Самой тяжелой формой рожи, в зависимости от характера местного очага, является:
	

	 А
	флегмонозная
	

	 Б
	эритематозно-геморрагическая
	

	 В
	буллезно-геморрагическая
	

	 Г
	некротическая
	

	Д
	гангренозная
	

	
	
	

	
	Самым часто регистрируемым коморбидным заболеванием при роже нижних конечностей является:
	

	 А
	варикозная болезнь вен
	

	 Б
	тромбофлебит
	

	 В
	лимфатическая недостаточность сосудов
	

	 Г
	микоз стоп
	

	Д
	венозная недостаточность сосудов
	

	
	
	

	
	Укажите характер экссудативного воспаления в местном очаге при роже
	

	 А
	серозно-фибринозное
	

	 Б
	серозно-геморрагическое
	

	 В
	гнойно-геморрагическое
	

	 
	гнойно-фибринозное
	

	Д
	серозно-гнойное
	

	
	
	

	
	Более 70% всех случаев заболевания рожей регистрируются в возрасте:
	

	 А
	от 30 до 40 лет
	

	 Б
	от 20 до 30 лет
	

	 В
	старше 50 лет
	

	 Г
	старше 70 лет
	

	Д
	от 10 до 20 лет
	

	
	
	

	
	Укажите последствие рожи нижних конечностей:
	

	 А
	Посттромбофлебитический синдром
	

	 Б
	Варикозная болезнь вен
	

	 В
	Микоз стоп
	

	 Г
	Лимфедема
	

	Д
	Варикозная экзема
	

	
	
	

	
	Укажите длительность курса антибактериальной терапии при неосложненном течении рож:
	

	 А
	5-7 дней
	

	 Б
	15-20 дней
	

	 В
	20-30 дней
	

	 Г
	1-2 дня
	

	Д
	7-14 дней
	

	
	
	

	
	Укажите показания для постановки на диспансерный учет больных, перенесших рожу: 
	

	 А
	Микоз стоп
	

	 Б
	Варикозная болезнь вен
	

	 В
	Частые, не менее 3-х за последний год, рецидивы рожи
	

	 Г
	Посттромбофлебитический синдром
	

	Д
	Сахарный диабет
	

	
	
	

	
	Этиотропным препаратом выбора при лечении неосложненной рожи в стационарных условиях является:
	

	 А
	Бензилпенициллин
	

	 Б
	Ванкомицин
	

	 В
	Ципрофлоксацин
	

	 Г
	Доксициклин
	

	Д
	Азитромицин
	

	
	
	

	
	С каким микроорганизмом связано развитие эритематозной формы рожи?
	

	 А
	Erysipelothrix rhusiopathiae
	

	 Б
	Staphylococcus aureus
	

	 В
	Streptococcus pyogenes
	

	 Г
	Pseudomonas aeruginosa
	

	Д
	Propionibacterium acnes
	

	
	
	

	
	В 70-80% случаев местный воспалительный очаг при роже выявляется на:
	

	 А
	лице
	

	 Б
	нижних конечностях
	

	 В
	спине
	

	 Г
	животе
	

	Д
	верхних конечностях
	

	
	
	

	
	Группы антибактериальных препаратов, рекомендуемые для лечения Болезни Лайма:
	

	 А
	Линкозамиды
	

	 Б
	Сульфаниламиды
	

	 В
	Тетрациклины
	

	 Г
	Карбопенемы
	

	Д
	Фторхинолоны
	

	
	
	

	
	Для болезни Лайма характерно появление на коже:
	

	 А
	Мигрирующая эритема
	

	 Б
	Пустулы
	

	 В
	Папулезной сыпи
	

	 Г
	Везикулезной сыпи
	

	Д
	Булл
	

	
	
	

	
	Укажите вид клещей, вызывающих болезнь Лайма:
	

	 А
	Opilioacarida
	

	 Б
	Holothyrida
	

	 В
	Ixodida
	

	 Г
	Sarcoptiformes
	

	Д
	Mesostigmata
	

	
	
	

	
	Метод профилактики болезни Лайма:
	

	 А
	Бициллинопрофилактика
	

	 Б
	Вакцинация
	

	 В
	Введение специфического иммуноглобулина
	

	 Г
	Акарицидная обработка лесопарковых зон
	

	Д
	Введение анатоксина
	

	
	
	

	
	Синдром Баннварта – это:
	

	 А
	Вариант течения нейроборрелиоза
	

	 Б
	Вариант течения листериозного менингита
	

	 В
	Форма клещевого энцефалита
	

	 Г
	Осложнение энтерококкового энцефалита
	

	Д
	Вариант течения менингококковой инфекции
	

	
	
	

	
	Какие поражения кожи характерны при хроническом течении болезни Лайма? 
	

	 А
	экхимозы
	

	 Б
	атрофический акродерматит
	

	 В
	нейродермит
	

	 Г
	аллергический дерматит
	

	Д
	буллезный дерматит
	

	
	
	

	
	Какие изменения в общем анализе крови характерны для острой стадии болезни Лайма?
	

	 А
	лейкопения, тромбоцитопения
	

	 Б
	нейтрофилез, нормальное СОЭ
	

	 В
	лимфоцитоз, тромбоцитопения
	

	 Г
	лейкопения, нейтрофилез
	

	Д
	лейкоцитоз, повышение СОЭ
	

	
	
	

	
	Исследование крови на наличие антител к боррелиям желательно проводить в динамике с интервалом
	

	 А
	1-2 дня
	

	 Б
	4-6 недель
	

	 В
	6-8 недели
	

	 Г
	2-4 недели
	

	Д
	4-6 дней
	

	
	
	

	
	Укажите метод  для определения инфицированности клеща боррелиями:
	

	 А
	РСК
	

	 Б
	Иммуноблоттинг
	

	 В
	РНГА
	

	 Г
	ПЦР
	

	Д
	РНИФ
	

	
	
	

	
	В качестве подтверждающего теста для диагностики болезни Лайма используют:
	

	 А
	РСК
	

	 Б
	Иммуноблоттинг
	

	 В
	Реакцию Видаля
	

	 Г
	Пробу Бюрне
	

	Д
	Посев крови
	

	
	
	

	
	Переносчиком вируса клещевого энцефалита в природе являются клещи рода:
	

	 А
	Opilioacarida
	

	 Б
	Holothyrida
	

	 В
	Sarcoptiformes
	

	 Г
	Ixodida
	

	Д
	Mesostigmata
	

	
	
	

	
	Алиментарная передача инфекции при клещевом энцефалите возможна при употреблении инфицированных продуктов:
	

	 А
	Термически плохо обработанного мяса кроров
	

	 Б
	Термически плохо обработанного мяса овец 
	

	 В
	Сырого молока и молочных продуктов коз и коров.
	

	 Г
	Термически плохо обработанной рыбы семейства карповых
	

	Д
	Сырых яиц
	

	
	
	

	
	Для клещевого энцефалита характерна сезонность:
	

	 А
	Весенне-летняя
	

	 Б
	Отсутствует сезонность
	

	 В
	Осенне-зимняя
	

	 Г
	Весенняя
	

	Д
	Осенняя
	

	
	
	

	
	Какому пути распространения инфекции при клещевом энцефалите в организме человека соответствует возникновение менингеальных и менингоэнцефалитических синдромов ?
	

	 А
	Через дыхательный тракт
	

	 Б
	Лимфогенному
	

	 В
	Периневральному
	

	 Г
	Гематогенному
	

	Д
	Через желудочно-кишечный тракт
	

	
	
	

	
	Какому пути распространения инфекции при клещевом энцефалите в организме человека соответствует возникновение полиомиелитических и радикулоневритических синдромов?
	

	 А
	Через дыхательный тракт
	

	 Б
	Лимфогенному
	

	 В
	Периневральному
	

	 Г
	Гематогенному
	

	Д
	Через желудочно-кишечный тракт
	

	
	
	

	
	Инкубационный период при клещевом энцефалите (от момента присасывания клеща до начала заболевания) варьирует: 
	

	 А
	4-6 дней
	

	 Б
	10-15 дней
	

	 В
	1-35 дней
	

	 Г
	Несколько часов-2 дня
	

	Д
	5-40 дней
	

	
	
	

	
	Инкубационный период при клещевом энцефалите (от момента употребления инфицированного продукта) до начала заболевания) варьирует:
	

	 А
	1-35 дней
	

	 Б
	4-6 дней
	

	 В
	Несколько часов-2 дня
	

	 Г
	5-40 дней
	

	Д
	10-15 дней
	

	
	
	

	
	К неочаговым формам клещевого энцефалита относят:
	

	 А
	Лихорадочную и менингеальную
	

	 Б
	Менингоэнцефалитическую и полиоэнцефалитическую,
	

	 В
	Полиоэнцефалимиелитическую и полиомиелитическую.
	

	 Г
	Менингеальную и менингоэнцефалитическую
	

	Д
	Лихорадочную и полиомиелитическую
	

	
	
	

	
	Ликворологический синдром при менингеальной форме клещевого энцефалита в периоде разгара характеризуется:
	

	А
	Лимфоцитарным плеоцитозом, повышением внутричерепного давления
	

	Б
	Смешанным плеоцитозом, повышением внутричерепного давления
	

	В
	Нейтрофильным плеоцитозом, уменьшением белка
	

	Г
	Лимфоцитарным плеоцитозом, нормальным внутричерепным давлением
	

	Д
	Нейтрофильным плеоцитозом, значительным увеличением белка
	

	
	
	

	
	Исходом менингоэнцефалитической формы клещевого энцефалита может быть формирование:
	

	 А
	Идиопатической эпилепсии
	

	 Б
	Объёмного образования головного мозга
	

	 В
	Кожевниковской эпилепсии
	

	 Г
	Синдрома Гийена — Барре
	

	Д
	Джексоновской эпилепсии
	

	
	
	

	
	Укажите метод  для определения инфицированности клеща вирусом клещевого энцефалита
	

	 А
	РСК
	

	 Б
	Иммуноблоттинг
	

	 В
	РНГА
	

	 Г
	ПЦР
	

	Д
	РНИФ
	

	
	
	

	
	Диспансеризацию перенесших клещевой энцефалит больных (за исключением лихорадочной формы)проводят совместно с:
	

	 А
	Кардиологом
	

	 Б
	Неврологом
	

	 В
	Офтальмологом
	

	 Г
	Терапевтом
	

	Д
	Дерматологом
	

	
	
	

	
	Для экстренной профилактики клещевого энцефалита необходимо ввести специфический иммуноглобулин в период с момента присасывания клеща:
	

	 А
	24 часа
	

	 Б
	6 часов
	

	 В
	96 часов
	

	 Г
	12 часов
	

	Д
	72 часа
	

	
	
	

	
	Укажите метод специфической профилактики клещевого энцефалита:
	

	 А
	Бициллинопрофилактика
	

	 Б
	Проведение вакцинации
	

	 В
	Проведение профилактического курса интерферона
	

	 Г
	Накожное использование акарицидных препаратов
	

	Д
	Введение специфического анатоксина
	

	
	
	

	
	К какой группе инфекционных заболеваний относят столбняк?
	

	 А
	Зооноз
	

	 Б
	Зооатропоноз 
	

	 В
	Сапрозооноз
	

	 Г
	Антропоноз
	

	Д
	Сапроноз
	

	
	
	

	
	Укажите механизм заражения столбняком?
	

	 А
	Контактный
	

	 Б
	Воздушно-капельный
	

	 В
	Воздушно-пылевой
	

	 Г
	Кишечно-оральный
	

	Д
	Трансмиссивный
	

	
	
	

	
	Дайте характеристику иммунитета после перенесенного стобняка:
	

	 А
	Непродолжительный, слабонапряженный
	

	 Б
	Пожизненный, напряженный
	

	 В
	Видоспецифический, напряженный
	

	 Г
	Видоспецифический, слабонапряженный
	

	Д
	Непродолжительный, напряженный
	

	
	
	

	
	Для плановой специфической профилактики столбняка у взрослых используют:
	

	 А
	АКДС
	

	 Б
	АДС-М
	

	 В
	Противостолбнячный человеческий иммуноглобулин
	

	 Г
	Химиопрофилактику
	

	Д
	Противостолбнячную сыворотку
	

	
	
	

	
	Дайте эпидемиологическую характеристику столбняку:
	

	 А
	Источником С.tetani является почва, загрязненная фекалиями человека и животных
	

	 Б
	Столбняк передается от человека к человеку
	

	 В
	Регистрируются эпидемические очаги
	

	 Г
	С.tetani встречаются только в почвах лесов и вблизи рек
	

	Д
	Споры С. tetani сохраняются в почве в течение 1-2 недель
	

	
	
	

	
	Укажите наиболее тяжелую форму столбняка:
	

	 А
	Посттравматический
	

	 Б
	После ожога кожи и слизистой
	

	 В
	Пупочный (столбняк новорожденных)
	

	 Г
	Постоперационный 
	

	Д
	Постабортальный
	

	
	
	

	
	При подозрении на столбняк лечение больных проводят:
	

	 А
	Амбулаторно, врачом инфекционистом
	

	 Б
	Стационарно, в терапевтическом отделение
	

	 В
	Стационарно, в неврологическом отделении
	

	 Г
	Стационарно, в инфекционном отделении
	

	Д
	Стационарно, в отделении интенсивной терапии (реанимации)
	

	
	
	

	
	Диагноз столбняка устанавливается на основании:
	

	 А
	Клинических признаков болезни и эпидемиологического анамнеза
	

	 Б
	Выделения возбудителя из раны
	

	 В
	Биологической пробы на мышах
	

	 Г
	Выявления специфических антител в иммуноблоттинге
	

	Д
	Посева крови
	

	
	
	

	
	Диспансерное наблюдение за переболевшим столбняком осуществляют в течение:
	

	 А
	5 лет, врач терапевт
	

	 Б
	3 лет, врач инфекционист
	

	 В
	2 лет, врач невролог
	

	 Г
	5 лет, врач хирург
	

	Д
	3 лет, врач общей практики
	

	
	
	

	
	О каждом случае заболевания столбняком или подозрении на заболевание столбняком медицинские работники медицинских организаций сообщают о диагнозе:
	

	 А
	В течение 2 часов по телефону и в течение 12 часов экстренное извещение
	

	 Б
	В течение 6 часов по телефону и в течение 24 часов экстренное извещение
	

	 В
	Только по телефону течение 2 часов 
	

	 Г
	Только экстренное извещение в течение 24 часов
	

	Д
	Сообщение о диагнозе отправляют после выздоровления больного
	

	
	
	

	
	Укажите противоэпидемические мероприятия в очаге столбняка:
	

	 А
	Противоэпидемические мероприятия проводятся, требуется разобщение контактных лиц 
	

	 Б
	Противоэпидемические мероприятия не проводятся
	

	 В
	Требуется разобщение контактных лиц
	

	 Г
	Противоэпидемические мероприятия не проводятся, разобщение контактных лиц не требуется
	

	Д
	Требуется проведение специфической профилактики всем контактным лицам
	

	
	
	

	
	Экстренную профилактику столбняка проводят до: 
	

	 А
	5 дня с момента получения травмы
	

	 Б
	30 дня с момента получения травмы
	

	 В
	10 дня с момента получения травмы
	

	 Г
	20 дня с момента получения травмы
	

	Д
	3 дня с момента получения травмы
	

	
	
	

	
	Какие клинические признаки характерны только для столбняка в начальном периоде болезни?
	

	 А
	Тризм, «сардоническая улыбка», дисфагия
	

	 Б
	Очаговая симптоматика, тризм, ригидность мышц затылка
	

	 В
	Менингеальная симптоматика, дисфагия, тризм
	

	 Г
	«Сардоническая» улыбка, очаговая симптоматика, отсутствие сознания, ригидность мышц затылка
	

	Д
	Дисфагия, очаговая симптоматика, «сардоническая улыбка»
	

	
	
	

	
	Обнаружение какого класса специфических антител в сыворотке крови указывает на развитие первичного иммунного ответа при контакте с возбудителем инфекционного заболевания?
	

	А
	Ig E
	

	 Б
	Ig D
	

	 В
	Ig M
	

	 Г
	Ig A
	

	 Д
	Ig G
	

	
	
	

	
	Обнаружение какого класса специфических антител в сыво-ротке крови указывает на развитие вторичного иммунного от-вета при контакте с возбудителем инфекционного заболевания
	

	 А
	Ig E
	

	 Б
	Ig D
	

	 В
	Ig M
	

	 Г
	Ig A
	

	Д
	Ig G
	

	
	
	

	
	Авидность специфических антител определяют у иммуноглобулинов (Ig) классов:
	

	 А
	IgA
	

	 Б
	IgD
	

	 В
	IgE
	

	 Г
	IgM
	

	Д
	IgG
	

	
	
	

	
	Рекомбинантные вакцины это:
	

	 А
	Вакцины, содержащие токсины, обработанные формалином
	

	 Б
	Вакцины, приготовленные из штаммов возбудителя
	

	 В
	Вакцины, содержащие полный набор антигенов возбудителя
	

	 Г
	Вакцины, полученные методами генной инженерии
	

	Д
	Вакцины, содержащие в концентрированном виде основные антигены возбудителя
	

	
	
	

	
	Какой иммунный ответ развивается после введения полисахаридной пневмококковой вакцины?
	

	 А
	Т-зависимый иммунный ответ, эффективен у детей
раннего возраста
	

	 Б
	Антитоксический
	

	 В
	Характеризуется долговременной иммунной памятью
	

	 Г
	Т-независимый иммунный ответ, не эффективен у детей раннего возраста
	

	Д
	В независимый
	

	
	
	

	
	Энтеробиоз это:
	

	 А
	контактный  антропонозный гельминтоз
	

	 Б
	зооантропонозный геогельминтоз
	

	 В
	инвазивный биогельминтоз
	

	 Г
	контактный биогельминтоз
	

	Д
	контактный зооантропонозный гельминтоз
	

	
	
	

	
	Укажите длительность инкубационного периода при энтеробиозе:
	

	 А
	1-2 недели
	

	 Б
	5-7 дней
	

	 В
	3-6 недель
	

	 Г
	несколько часов
	

	Д
	6-8 недель
	

	
	
	

	
	Укажите характерные клинические проявления при остром энтеробиозе у ребенка: 
	

	 А
	Фебрильная температура, диспептический синдром
	

	 Б
	Зуд в перианальной области, диспептический синдром
	

	 В
	Появление обильной петехиальной сыпи, особенно в складках кожи, субфебрильная температура
	

	 Г
	Диспептический синдром, обезвоживание
	

	Д
	Зуд в перианальной области, обильные высыпания на туловище, фебрильная температура
	

	
	
	

	
	Подтверждающим методом лабораторной диагностики энтеробиоза является:
	

	 А
	посев кала
	

	 Б
	микроскопия материала с перианальных складок кожи
	

	 В
	ИФА с определением специфических антител (IgМ) в сыворотке крови
	

	 Г
	ИФА с определением специфических антител (IgМ) в сыворотке крови
	

	Д
	Общий анализ крови с определением количества эозинофилов
	

	
	
	

	
	Аскаридоз это: 
	

	 А
	зооантропонозный геогельминтоз
	

	 Б
	инвазивный биогельминтоз
	

	 В
	контактный биогельминтоз
	

	 Г
	контактный зооантропонозный гельминтоз
	

	Д
	антропонозный геогельминтоз
	

	
	
	

	
	Подтверждающим методом лабораторной диагностики аскаридоза является:
	

	 А
	микроскопия кала
	

	 Б
	микроскопия материала с перианальных складок кожи
	

	 В
	ИФА с определением специфических антител (IgМ) в сыворотке крови
	

	 Г
	ИФА с определением специфических антител (IgМ) в сыворотке крови
	

	Д
	Общий анализ крови с определением количества эозинофилов
	

	
	
	

	
	Какие изменения со стороны респираторной системы могут наблюдаться у пациента при мигрирующей фазе аскаридоза?
	

	 А
	двусторонняя очаговая пневмония
	

	 Б
	обструктивный бронхит
	

	 В
	синдром Лефлера
	

	 Г
	острый трахеобронхит
	

	Д
	острый ларинготрахеит
	

	
	
	

	
	При установлении предварительного диагноза холера и проведении противоэпидемических мероприятий необходимо руководствоваться следующими сроками инкубационного периода:
	

	А
	4 дня
	

	 Б
	10 дней
	

	 В
	2 недели
	

	 Г
	5 дней
	

	 Д
	7 дней
	

	
	
	

	
	При установлении предварительного диагноза чума и проведении противоэпидемических мероприятий необходимо руководствоваться следующими сроками инкубационного периода:
	

	 А
	4 дня
	

	 Б
	6 дней
	

	 В
	2 недели
	

	 Г
	5 дней
	

	Д
	7 дней
	

	
	
	

	
	При установлении предварительного диагноза тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС) и проведении противоэпидемических мероприятий необходимо руководствоваться следующими сроками инкубационного периода:
	

	 А
	4 дня
	

	 Б
	10 дней
	

	 В
	2 недели
	

	 Г
	5 дней
	

	Д
	7 дней
	

	
	
	

	
	При установлении предварительного диагноза лихорадки Ласса, болезни, вызванные вирусами Эбола, Марбург и проведении противоэпидемических мероприятий необходимо руководствоваться следующими сроками инкубационного периода:
	

	 А
	4 дня
	

	 Б
	10 дней
	

	 В
	14 дней
	

	 Г
	21 день
	

	Д
	7 дней
	

	
	
	

	
	Осмотр больного консультантами с подозрением на инфекционные болезни, вызывающих чрезвычайные ситуации, в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения (инфекционист, эпидемиолог) является обязательным и
должен осуществляться:  
	

	 А
	на месте выявления больного
	

	 Б
	после госпитализации больного
	

	 В
	на месте выявления или немедленно после госпитализации больного
	

	 Г
	после бактериологического или вирусологического подтверждения диагноза у больного
	

	Д
	после получения серологических результатов обследования, подтверждающих диагноз
	

	
	
	

	
	В очаге полиомиелита проводят осмотр бывших в контакте с больным детей до 5 лет педиатром и невропатологом и устанавливают за ними медицинское наблюдение: 
	

	 А
	7 дней
	

	 Б
	21 дня
	

	 В
	10 дней
	

	 Г
	20 дней
	

	Д
	15 дней
	

	
	
	

	
	В палате, где выявлен больной оспой, КВГЛ, человеческим
гриппом, вызванным новым подтипом вируса, ТОРС, чумой, холерой выполняют следующие действия:
	

	 А
	закрывают двери и окна, прекращают слив жидкостей в канализацию без предварительного обеззараживания, проводят текущую дезинфекцию, отключают вентиляцию
	

	 Б
	закрывают двери окна, запрещают посещение больных родственниками и отключают вентиляцию
	

	 В
	разрешен вход только сотрудникам отделения, вентиляцию не отключают
	

	 Г
	прекращают слив жидкостей в канализацию без предварительного обеззараживания,
	

	Д
	закрывают двери и окна, проводят текущую дезинфекцию,
	

	
	
	

	
	После эвакуации больного и контактировавших с ним лиц, с подозрением на инфекционные болезни, вызывающих чрезвычайные ситуации, в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения в отделении поликлиники, где был выявлен больной, выполняют следующие действия: 
	

	 А
	проводят текущую дезинфекцию во всей поликлинике, после чего поликлиника может начинать работать через 7 дней
	

	 Б
	поликлиника закрывается для приема пациентов до распоряжения главного врача 
	

	 В
	поликлиника закрывается для приема пациентов до распоряжения местного отдела Роспотребнадзора
	

	 Г
	проводят заключительную дезинфекцию во всех помещениях, которые посещал больной, после чего поликлиника может работать в обычном режиме
	

	Д
	Поликлиника закрывается для приема пациентов  на 21 день
	

	
	
	

	
	В течение какого времени дается распоряжение о прекращении работы поликлиники и перекрытие сообщения между этажами, отдельными отсеками при выявлении пациента с подозрением на инфекционные болезни, вызывающих чрезвычайные ситуации, в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения?
	

	 А
	2 часа
	

	 Б
	1 час
	

	 В
	20 мин.
	

	 Г
	1,5 часа
	

	Д
	30 мин
	

	
	
	

	
	В течение какого времени проводится эвакуация  из поликлиники  пациента с подозрением на инфекционные болезни, вызывающих чрезвычайные ситуации, в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения? 
	

	 А
	4 часов
	

	 Б
	2 часов
	

	 В
	6 часов
	

	 Г
	12 часов
	

	Д
	8 часов
	

	
	
	

	
	О каждом выявленном случае инфекционного заболевания сообщается информация:
	

	А
	в территориальный орган, уполномоченный осуществлять санитарно-эпидемиологический надзор по месту регистрации заболевания
	

	 Б
	главному специалисту по инфекционным заболеваниям территориального органа здравоохранения
	

	 В
	в ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора
	

	 Г
	в Министерство здравоохранения РФ
	

	 Д
	в департамент здравоохранения по месту регистрации заболевания
	

	
	
	

	
	В течение какого времени сообщается информация (по телефону) об инфекционном заболевании с момента его установления?
	

	 А
	4 часа
	

	 Б
	2 часа
	

	 В
	3 часа
	

	 Г
	6 часов
	

	Д
	1 час
	

	
	
	

	
	В течение какого времени сообщается информация (письменно) по форме экстренного извещения об инфекционном заболевании с момента его установления?
	

	 А
	24 часа
	

	 Б
	6 часов
	

	 В
	18 часов
	

	 Г
	12 часов
	

	Д
	36 часов
	

	
	
	

	
	Где больным с инфекционной патологией оказывается первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях?
	

	 А
	в терапевтическом отделении (кабинете), являющегося структурным подразделением медицинской организации 
	

	 Б
	в отделении (кабинете) инфекционных заболеваний, являющегося структурным подразделением медицинской организации 
	

	 В
	в хирургическом отделении (кабинете), являющегося структурным подразделением медицинской организации
	

	 Г
	в кабинете врача общей практики, являющегося структурным подразделением медицинской организации
	

	Д
	в любом отделении (кабинете) медицинской организации
	

	
	
	

	
	Как осуществляется выписка больных инфекционными заболеваниями из стационара медицинской организации?
	

	 А
	в зависимости от состояния больного, после проведенного курса лечения
	

	 Б
	в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами после окончания курса лечения
	

	 В
	в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами после окончания курса лечения и контрольных лабораторных исследований
	

	 Г
	после проведенного курса лечения
	

	Д
	в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами после окончания курса лечения и без контрольных лабораторных исследований
	

	
	
	

	
	Кем оказывается первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях больным инфекционными заболеваниями, не представляющих опасность для окружающих, легкой степени течения или при подозрении на такие заболевания?
	

	 А
	врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики и врачами-специалистами.
	

	 Б
	врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми
	

	 В
	врачами общей практики
	

	 Г
	врачами-терапевтами участковыми и врачами-специалистами
	

	Д
	врачами-терапевтами и врачами общей практики
	

	
	
	

	
	Что отражает врач в листках оперативной информации медицинской амбулаторной карты инфекционного больного?
	

	 А
	экспертиза временной нетрудоспособности пациента
	

	 Б
	программа обследования, программа лечения
	

	 В
	дневники и экспертиза временной нетрудоспособности пациента
	

	 Г
	дневники, программа обследования, программа лечения, экспертиза временной нетрудоспособности пациента
	

	Д
	дневники
	

	
	
	

	
	Как осуществляется диспансерное наблюдение за больными, перенесших инфекционное заболевание?
	

	 А
	длительность диспансерного наблюдения зависит от тяжести течения инфекционного заболевания
	

	 Б
	в соответствии с нормативными документами
	

	 В
	в соответствии с рекомендациями врача-инфекциониста
	

	 Г
	длительность диспансерного наблюдения не зависит от тяжести течения инфекционного заболевания
	

	Д
	в соответствии с рекомендациями клинико-экспертной комиссии 
	

	
	
	

	
	Рекомендуемые штатные нормативы должности врача-инфекциониста отделения (кабинета) инфекционных заболеваний в зависимости от количества населения, прикрепленного к медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь 
	

	 А
	1 на 30 тыс. населения
	

	 Б
	1 на 20 тыс. населения
	

	 В
	1 на 15 тыс. населения
	

	 Г
	1 на 10 тыс. населения
	

	Д
	1 на 50 тыс. населения
	

	
	
	

	
	Медицинская помощь больным инфекционными заболеваниями осуществляется в виде:
	

	 А
	первичной медико-санитарной медицинской помощи
	

	 Б
	специализированной медицинской помощи
	

	 В
	скорой и специализированной медицинской помощи
	

	 Г
	первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи
	

	Д
	скорой, первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи
	

	
	
	

	
	Согласно существующим нормативным документам, сколько коек для инфекционных больных должно быть предусмотрено на 1000 населения?
	

	 А
	0,8
	

	 Б
	2,1
	

	 В
	1,4
	

	 Г
	1,5
	

	Д
	0,9
	

	
	
	

	
	Медицинская помощь больным инфекционными заболеваниями с жизнеугрожающими острыми состояниями в стационарных условиях оказывается с соблюдением установленных санитарно-противоэпидемических норм:
	

	 А
	в палатах (блоках) интенсивной терапии, реанимационных отделениях инфекционной больницы
	

	 Б
	в боксах, палатах (блоках) интенсивной терапии, реанимационных отделениях многопрофильной больницы, а также в палатах (блоках) интенсивной терапии, реанимационных отделениях инфекционной больницы
	

	 В
	в боксах, палатах (блоках) интенсивной терапии, реанимационных отделениях многопрофильной больницы,
	

	 Г
	в боксах, палатах (блоках) интенсивной терапии, реанимационных отделениях однопрофильных больниц и центров 
	

	Д
	бригадами (в том числе реанимационными) скорой медицинской помощи
	

	
	
	

	
	В течение какого периода после выписки из стационара больным, перенесших брюшной тиф, холеру, необходимо в амбулаторных условиях проводить диспансерное наблюдение?
	

	А
	В соответствии с нормативными документами диспансерное наблюдение проводят в течение 3 месяцев (кабинет инфекционных заболеваний).  
	

	 Б
	В соответствии с нормативными документами диспансерное наблюдение проводят течение 12 месяцев (кабинет инфекционных заболеваний).  
	

	 В
	В соответствии с нормативными документами диспансерное наблюдение проводят течение 12 месяцев (кабинет врача общей практики).  
	

	 Г
	В соответствии с нормативными документами диспансерное наблюдение проводят течение 6 месяцев (кабинет инфекцион-ных заболеваний).  
	

	 Д
	В соответствии с нормативными документами диспансерное наблюдение проводят течение 3 месяцев (кабинет врача общей практики).  
	

	
	
	

	
	В какие сроки после выписки из стационара проводится диспансерное наблюдениями за лицами, перенесшими вирусные гепатиты?
	

	 А
	Через 1, 3, 6 и 12 месяцев после выписки из стационара.
	

	 Б
	Через  3 и 12 месяцев после выписки из стационара
	

	 В
	Однократно через 12 месяцев после выписки из стационара
	

	 Г
	Однократно через 6 месяцев после выписки из стационара
	

	Д
	Через 1 и 12 месяцев после выписки из стационара
	

	
	
	

	
	Какие существуют этапы медицинской реабилитации инфекционных больных?
	

	 А
	реабилитационные центры и КИЗы в поликлиниках по месту жительства пациентов.
	

	 Б
	санатории и КИЗы в поликлиниках по месту жительства пациентов.
	

	 В
	инфекционные стационары и КИЗы в поликлиниках по месту жительства пациентов.
	

	 Г
	инфекционные стационары, реабилитационные центры (санатории) и КИЗы в поликлиниках по месту жительства пациентов.
	

	Д
	реабилитационные центры, санатории и КИЗы в поликлиниках по месту жительства пациентов.
	

	
	
	

	
	Укажите длительность диспансерного наблюдения пациентов, перенесших клещевой вирусный энцефалит?
	

	 А
	после легкой формы – 3 мес., после тяжелой – 1 год
	

	 Б
	независимо от клинической формы в течение 3-6 мес..
	

	 В
	независимо от клинической формы в течение 6-12 мес..
	

	 Г
	после легкой формы – 6 мес., после тяжелой – 1 год
	

	Д
	независимо от клинической формы в течение 1-3 лет.
	

	
	
	

	
	Основными документами для лица, находящегося на диспансерном наблюдении в КИЗе после перенесенного инфекционного заболевания, являются: 
	

	 А
	амбулаторная карта больного (уч.ф. №025) и отчетная форма (уч.ф. №085)
	

	 Б
	контрольная карта диспансерного учета (уч.ф. №30-а) и отчетная форма (уч.ф. №30-а)
	

	 В
	амбулаторная карта больного (уч.ф. №025) и контрольная карта диспансерного учета (уч.ф. №30-а)
	

	 Г
	контрольная карта диспансерного учета (уч.ф. №30-а) и отчетная форма (№087-леч.)
	

	Д
	амбулаторная карта больного (уч.ф. №025) и отчетные формы (уч.ф. №085 и №087-леч.)
	

	
	
	

	
	Снятие перенесшего инфекционное заболевание пациента  с диспансерного учета проводит комиссия в составе:
	

	 А
	Врача КИЗ, участкового врача и зам. главного врача по лечебной работе
	

	 Б
	Эпидемиолога, врача КИЗ, участкового врача и зам. главного врача по лечебной работе
	

	 В
	Эпидемиолога, врача КИЗ и зам. главного врача по лечебной работе
	

	 Г
	Врача КИЗ, участкового врача и зам. главного врача по лечебной работе
	

	Д
	Участкового врача, эпидемиолога и зам главного врача по лечебной работе
	

	
	
	

	
	Диспансерное наблюдение после перенесенной малярии-falciparum проводят в течение:
	

	 А
	2,5-6 мес.
	

	 Б
	1 год
	

	 В
	1,5-2 мес
	

	 Г
	5 лет
	

	Д
	10 лет
	

	
	К какому методу лабораторной диагностики инфекционных болезней относят иммуноблоттинг ?
	

	А
	Иммунологический метод
	

	 Б
	Биологический метод
	

	 В
	Радиоиммунный метод
	

	 Г
	Молекулярно-биологический метод
	

	 Д
	Микробиологический метод
	

	
	
	

	
	Какой микроорганизм в большинстве случаев является причиной развития «диареи путешественников»?
	

	 А
	Shigella flexneri
	

	 Б
	Escherichia coli
	

	 В
	Campylobacter jejuni
	

	 Г
	Vibrio cholerae
	

	Д
	Shigella sonnei
	

	
	
	

	
	Экссудативный (инвазивный) механизм развития диареи характерен для:
	

	 А
	Шигеллеза
	

	 Б
	Холеры
	

	 В
	Ротавирусного гастроэнтерита
	

	 Г
	Норовирусного гастроэнтерита
	

	Д
	Аденовирусного гастроэнтерита
	

	
	
	

	
	Наиболее распространенными (зарегистрированными) заболеваниями у путешественников являются:
	

	 А
	Респираторные инфекции (грипп)
	

	 Б
	Кожные заболевания (микоз)
	

	 В
	Лихорадочные заболевания (малярия)
	

	 Г
	Кишечные инфекции (диарея)
	

	Д
	Арбовирусные инфекции (денге)
	

	
	
	

	
	Какая арбовирусная инфекция является эндемичной для России?
	

	 А
	Желтая лихорадка
	

	 Б
	Лихорадка Западного Нила
	

	 В
	Чикунгунья
	

	 Г
	Денге
	

	Д
	Зика
	

	
	
	

	
	Ранними лабораторными признаками развития плазмореи при лихорадке денге являются:
	

	 А
	Лейкопения, увеличение уровня тромбоцитов до 500 тыс. в 1 мкл крови, нейтрофилез 
	

	 Б
	Ускорение СОЭ, снижение гематокрита, лейкопения
	

	 В
	Нарастание лейкоцитоза на фоне снижения гематокрита, ускорение СОЭ
	

	 Г
	Нарастание лейкопении, лимфоцитоз на фоне снижения гематокрита
	

	Д
	Рост гематокрита на фоне снижения уровня тромбоцитов до 100 тыс в 1 мкл крови и лейкопении
	

	
	
	

	
	Турникетный тест (тест со жгутом) считается положительным при лихорадке денге при выявлении петехий в локтевом сгибе (2,5 х 2,5 см): 
	

	 А
	от 9 до 12
	

	 Б
	от 20 и более
	

	 В
	от 5 до 8
	

	 Г
	от 13 до 19
	

	Д
	от 2 до 4
	

	
	
	

	
	Укажите «золотой стандарт» лабораторной диагностики лямблиоза:
	

	 А
	ИФА с определением специфических антител (IgG) в сыво-ротке крови
	

	 Б
	Обнаружение ДНК лямблий в кале и/или биоптатах слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки методом ПЦР
	

	 В
	Обнаружение цист лямблий в кале или вегетативных форм в дуоденальном содержимом
	

	 Г
	ИФА с определением специфических антител (IgМ) в сыво-ротке крови
	

	Д
	Обнаружение антигенов лямблий в кале и/или биоптатах слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки методом ИФА
	

	
	
	

	
	Укажите возбудителя амебиаза (амебной дизентерии):
	

	 А
	Entamoeba coli
	

	 Б
	Entamoeba histolytica
	

	 В
	Entamoeba hartmanni
	

	 Г
	Blastocystis hominis
	

	Д
	Entamoeba dispar
	

	
	
	

	
	Укажите характерную локализацию язв на начальной стадии развития кишечной формы амебиаза:
	

	 А
	слепая кишка
	

	 Б
	тощая кишка
	

	 В
	сигмовидная кишка
	

	 Г
	12-перрстная кишка
	

	Д
	прямая кишка
	

	
	
	

	
	Укажите характерную локализацию абсцессов при внекишечном амебиазе:
	

	 А
	легкие
	

	 Б
	головной мозг
	

	 В
	селезенка
	

	 Г
	почки
	

	Д
	печень
	

	
	
	

	
	Укажите опорный (постоянный) диагностический признак висцеральной формы токсокароза:
	

	 А
	генерализованная лимфаденопатия
	

	 Б
	лейкоцитоз, значительное увеличение уровня нейтрофилов
	

	 В
	длительный (2 недели и более) субфебрилитет 
	

	 Г
	значительное увеличение уровня эозинофилов периферической крови
	

	Д
	значительное увеличение уровня IgE в сыворотке крови
	

	
	
	

	
	Укажите длительность клинических проявлений острой фазы описторхоза:
	

	 А
	2-8 недель
	

	 Б
	1-2 недели
	

	 В
	1-7 дней
	

	 Г
	3-4 месяца
	

	Д
	6-8 месяцев
	

	
	
	

	
	Укажите длительность инкубационного периода при кожной форме сибирской язвы:
	

	 А
	несколько часов
	

	 Б
	1-2 дня
	

	 В
	14-28 дней
	

	 Г
	2-14 дней
	

	Д
	1-2 месяца
	

	
	
	

	
	Укажите характерную локализацию язв при кожной форме сибирской явзы:
	

	 А
	область живота
	

	 Б
	область спины
	

	 В
	руки, голова
	

	 Г
	нижние конечности
	

	Д
	область шеи и грудной клетки
	

	
	
	

	
	Требуется официальное подтверждение (сертификат) вакцинации по эпидемическим показаниям у путешественников, въезжающих в страну или выезжающих из нее:
	

	А
	Против бешенства
	

	 Б
	Против желтой лихорадки
	

	 В
	Против гриппа
	

	 Г
	Против японского энцефалита
	

	 Д
	Против гепатита А
	

	
	
	

	
	Скарлатину вызывают штаммы стрептококка группы А, вырабатывающие:
	

	 А
	стрептолизин О
	

	 Б
	экзотоксины А, В и С
	

	 В
	эндотоксин
	

	 Г
	стрептокиназа
	

	Д
	стрептолизин S
	

	
	
	

	
	Ведущим возбудителем острого синусита у детей является:
	

	 А
	Neisseria meningitidis
	

	 Б
	Streptococcus pyogenes
	

	 В
	Streptococcus pneumoniae
	

	 Г
	Streptococcus agalactiae
	

	Д
	Staphylococcus aureus
	

	
	
	

	
	К инвазивным формам пневмококковой инфекции относят:
	

	 А
	бронхит
	

	 Б
	внебольничная пневмония
	

	 В
	отит
	

	 Г
	синусит
	

	Д
	менингит
	

	
	
	

	
	Какой иммунный ответ развивается после введения конъюгированной пневмококковой вакцины?
	

	 А
	Т-зависимый иммунный ответ, эффективен у детей
раннего возраста
	

	 Б
	Антитоксический
	

	 В
	Нет выработки иммунной памяти
	

	 Г
	Т-независимый иммунный ответ, не эффективен у детей раннего возраста
	

	Д
	В независимый
	

	
	
	

	
	Для кишечной формы амебиаза характерно развитие:
	

	 А
	острый гастроэнтероколит
	

	 Б
	острый гастроэнтерит
	

	 В
	острый колит
	

	 Г
	острый гастрит
	

	Д
	острый энтероколит
	





