
?

1. У 8- рФчно! дгвчинки П1 сля перенесеного вгрусного гепатиту на протязг 
останнях 7 мтсяцтв продовжуеться стацонарне лгкування, незважаючи на 
вгдсутнгсть скарг та клгнгчних ознак хвороби. Про те один 13 
перерахованих нижче лабораторних показникгв вказуе на наявнгсть 
хронгчного персистуючого гепатиту. Вибергть цей показник .

+ Значне пгдвищення АсАТ та АлАТ
- Пгдвищення АсАТ на фонт нормального АлАТ
- Значне пгдвищення загального бФлгрубгну
- Пгдвищення АлАТ на фонт нормального АсАТ
- Значне пгдвищення лужно! фосфатази 
?
2. Найбгльш поширеною формою хрон. гепатиту у дгтей е:
- аутогмунний;
+ вФрусний;
- мФлФарний;
- медикаментозний;
- токсичний;
?
3. Характерна морфологФчнФ ознаки цирозу печФнки:
- ФнфФльтрацФя портальних трактФв, регенерация гепатоцитФв;
+ дифузний фФброз, перебудова судинноФ. системи, вузликова трансформация;
- сходинковФ некрози, розростання сполучноФ. тканини;
- масивний некроз;
?
4. БФохФмФчними маркерами активность процесу при цирозФ печФнки е:
- гФперпротеФнемФя;
+ рФст тимолово! проби;
- метаболФчний ацфдоз;
- гФпогамаглобулФнемФя;
?
5. РФвень амФнотрансфераз в термФнальнФй стадФФ. цирозу:
- рФзко пФдвищений;
- рФзко знижений;
+ нормальний, або незначно пФдвищений;
- нормальний, або незначно знижений;
?
6. Показаниям до глюкокортикоФдноФ. терапФФ. при цирозФ е:
- ступФнь гепатомегалИ;
- розвиток портально! гФпертензФФ;
+ активна стадФя цирозу;
- шлунково-кишкова кровотеча;
?
7. При наявностФ якого з симптомФв дФагноз портально! гФпертензФФ е 
найбФльш вФрогФдним:
- гепатомегалФя;
- гепатоспленомегалФя;
+ асцит;
- розширення вен стравоходу;
?
8. ДитинФ 5 рокФв. При оглядФ: грубФ риси обличчя, розумова вФдсталФсть, 
гепатоспленомегалФя. Ваш дФагноз:
+ мукополФсахарФдоз;
- фенФлкетонурФя;
- фруктозурФя;
- амФноацФдурФя;



?

9. Для виявлення варикозного розширення вен стравоходу найбйльш 
йнформативним е:
+ фйбродуоденогастроскопйя;
- кал на приховану кров;
- гастроскопйя ШКТ з барйем;
- шлункова Рн-метрйя;
?
10. До основних ознак цирозу печйнки не вйдноситься:
+ гепатомегалйя;
- спленомегалйя;
- розширення вен стравоходу;
- функцйональна недостатнйсть печйнки;
?
11. При поступлений у йнфекцййне вйддйлення у дитини вйком 8 мйсяцйв
стан вкрай важкий й зумовлений частим блюванням та проносом, якй мати 
вйдмйчай на протязй трьох днйв. В^дм^чаються загальна слабость,
послабления рефлек^в, тонуса мяз^в та парез киш^вника. Переважно деф^ит 
якого електрол^у викликае под^бний стан?
+ кал^
- натр^
- магн^
- кальц^
- хлору 
?
12. Якими розчинами з перелйчиних доцйльно проводити оральну регйдратацйю:
+ Глюкосолан або регйдрон.
- Солодкий чай,р-н Рйнгера
- Фйзйологйчний розчин.
- Смекта.
- Вйдвар ромашки 
?
13. Пйд час першой доби захворювання на гостру кишкову йнфекцйю, 

гастроентерит, дитина 10 мйсяцйв втратила до 5\% маси тйла. Яким чином 
лйквйдувати водно - сольовий дефйцит?
+ Призначити оральну регйдратацйю.
- Призначити парентеральну регйдратацйю на 2 доби.
- Призначити парентеральну регйдратацйю до повной нормалйзацйй 
випорожнень.
- Призначити на 2 доби парентеральну регйдратацйю, потйм оральну 
регйдратацйю.
- Призначити рацйональну дйетотерапйю.
?
14. Проведения ^фуз^ной терапа^ у дитини в^ом 6 м^сяц^в призвело

до по^ршення стану у вигляд^ наростання тах^ард^, приглушенос^ 
тон^в серця, еп^зодичниx клон^чниx судом, ри^днос^ мяз^в
потилиц^ Л^ар розц^ив по^ршення стану дитини як насл^ок 
некоректрной рег^ратац^. Який показник являеться найб^ьш точним 
критер^м контролю за об' емом ^фуз^ной терап^?
+ Артер^альний тиск
- Показник сечовини у кров^
- Центральний венозний тиск
- Показники частоти серцевих скорочень
- Потовид^ення 
?
15. При проведенн^ ^фуз^ног терап^ у дитини 2 ро^в з гострим



токсикозом та ексикозом спостер^алася добова прибавка у ваз^ на 5%. 
Який показник добового приросту ваги св^чить про адекватну 
рег^рата^ю?
- 15%-20%
+ 7% -9%
- 3% -5%
- 13%-18%
- 20%-25%
?
16. У дитини 1 року з гФповолемФчним шоком, спричиненим патологФчними 

втратами на фонт кишково! ФнфекцФФ, вирФшено почати лФкування з введения 
5\% альбумФну у дозФ 20 мл/кг. Який час його крапельного введения:
+ 20-30 хвилин
- 5 хвилин
- 2 години
- 1 година
- 10 хвилин 
?
17. У дитини 1 року з важким ступенем дегФдратацФ! на фонт кишково! 

ФнфекцФФ, що розцФнено як гФповолемФчний шок, наступи! лабораторий данФ 
дослФдження артерФально! кровФ: рН 7,1, ВЕ -15 мМ/л, рС02 30 мм рт ст.
Дайте Фм оцФнку:
+ Декомпенсований метаболФчний ацидоз
- Компенсований респФраторний ацидоз
- ЗмФшаний ацидоз
- Компенсований метаболФчний ацидоз
- Декомпенсований респФраторний ацидоз 
?
18. У дитини 1 року з III ступенем дегФдратацФФ на фонт кишково! ФнфекцФФ

наступит лабораторий данФ дослФдження кровФ: Nа 165, К 6,4 мМ/л, глюкоза
2.2 мМ/л, сечовина 16,8 мМ/л, креатинФн 80 мкМ/л. Розпочато негайну ФнфузФю 
20 мл/кг 10\% розчину глюкози. Яке найФмовФрнФше фатальне ускладнення:

+ Набряк мозку
- ГФпоглФкемФя
- ГФперхлоремФчний ацидоз
- ГФпертонФчний криз
- Гостра серцева недостатнФсть 
?
19. У дитини 4 мФсяцФв пФсля введения в рацФон манной кашФ розвинулась 
картина гФпотрофФФ, полФфекалФФ, стеаторе!. Об'ективно визначаеться 
збФльшення в об'емФ живота, гепатомегалФя. Який ймовФрний дФагноз?
+ ЦелФакФя
- Проста диспепсФя
- Непереносимость коров'ячого молока
- ПФлоростеноз
- ГалактоземФя 
?
20. ДФвчинка 10 мФс. поступила до клФнФки зФ скаргами на блФдФсть, 

млявФсть. Народилась доношеною (маса тФла 3300 г, довжина 49 см), вФд I 
вагФтностФ, що протекала з токсикозом, та вчасних пологФв. 3 3,5 мФс. на
штучному вигодовуваннФ. В рацФонФ переважають кашФ. Профилактика рахФту не 
проводилась. При оглядФ: блФдФсть, на щоках- «молочна кФрочка».
ВФдзначаються ознаки рахФту II, пФдгострого перебФгу. ПечФнка+ 3 см, 
селезФнка не пальпуеться. В аналФзФ кровФ: Ер.- 2,8 Т/л, Нв- 76 г/л, Лей-
13.2 Г/л, КП- 0,6, ретикулоцити- 28(, сегм.- 29\%, пал.- 2\%, лимф.- 57\%,



мон.- 8\%, еоз.- 1\%. Яка основна причина анемИ у дитини?
+ Однобочне молочне вигодовування
- Токсикоз ВаГОТНОСТО
- Рахот
- Патология печонки
- Ексудативно- катаральний доатез 
?
21. Довчинка 6 мос. поступила в клоноку зо скаргами на млявость, анорексою, 
зниження маси т!ла, нестойкий стул. Симптоматика поступово зростала на фонт 
нормально! температури тола. До даного захворювання дитина розвивалась 
нормально. За 3 тижно до появи вказаних симптомов в рацоон дитини була 
введена манна каша. Об'ективно: гопотрофоя II ступени, шкора суха, дрябла, 
живот розко вздутий. Випорожнень багато, вони понисто, дещо знебарвлено, з 
жирним блиском, смородно, 1- 2 рази на добу. Яка найбольш ворогодна причина 
синдрому мальабсорбцо! у дитини?
+ Непереносимость глютену
- Непереносимость лактози
- Муковосцидоз
- 1нтестинальна ломфангоектазоя
- Алергоя на болок коров'ячого молока 
?
22. У дитини 12 мосяцов через 8 днов посля недовго! феброльно! лихоманки, 
слабкостФ та проноса виникла млявФсть право! нФжньо! кФнцФвкФ. ЛФкар 
заподозрив полоомоелот. Про яку форму захворювання можна думати?
+ Спональна
- Менонгеальна
- Понтойна
- Змошана
- Бульбарна 
?
23. Мати 5- ти мосячно! дитини звернулася до 

вигодовуванню. Фозичний та нервово- психочний 
знаходиться на природньому вигодовуванно. Як 
дитини?
+ Включити полокомпонентне овочеве пюре
- Включити м?ясний бульон о 5\% манну кашу
- Включити м?ясний фарш
- Включити 5\% манну кашу
- Включити творог

педоатра 
розвиток 
потробно в

за рекомендацоями по 
водповодае воку, 
одкорегувати меню

24. У дитини 6 мосяцов, що знаходиться на природному вигодовуванно, посля 
введения 2 прикорму у виглядо 10\% манно! кашо, на шкоро щок з?явилось 
почервононня, а потом шелушоння. Доагностовано ексудативно- катаральний 
доатез. Як називаються тако прояви на шкоро при даной аномало! конституцо!? 
+ молочний струп
- гнейс
- строфулюс
- псевдофурункульоз
- везикулопустульоз

25. Хлопчик 8 мос. з костковими проявами рахоту отримав вотамон Д у дозо 1 
млн. ОД. У нього поступово погоршувався апетит, сон, з(явилась проте!нуроя. 
Проба Сулковича++++ Що е препаратом вибору для патогенетично! терапо! 
даного стану?
+ Преднозолон 
- Тироксин



- Рибофлавин
- Фенобарбитал
- Птридоксаль- Фосфат 
?
26. У дитини 6 мФсяцФв, що знаходиться на природному вигодовуваннт, птсля 

введения 2 прикорму у виглядт 10\% манно! кашт, на шкФрт щок з?явилось 
почервонтння, а поттм шелуштння. Дтагностовано ексудативно- катаральний 
дтатез. Як називаються такт прояви на шкФрт при дантй аномалИ конституцт!? 
+ молочний струп
- гнейс
- строфулюс
- псевдофурункульоз
- везикулопустульоз 
?
27. У хлопчика 2,5 роктв, пастозного габгтусу, виявлена помтрна 

гФперплазтя встх труп периферичних лтмфатичних вузлгв, селезтнка на 1 см 
виступае з птд краю реберно! дуги, мигдалики II ступени, географтчний язик, 
левосторонней крипторхгзм. В аналФзФ кровг лейкоцитов 10^10 /л, лФмфоциттв 
72\%. Що зумовило вищезазначену клФнтку?
+ Лтмфатичний дтатез
- НеходжкФнська лтмфома
- Лимфогранулематоз
- Гострий лейкоз
- Токсоплазмоз 
?
28. Мати двохртчно! дитини звернулась до дтльничого педтатра зт скаргами 

на появу почервонгння та вираженого свербгння в дглянцг введения 
напередоднг вакцини АКДП. При оглядг загальний стан дгвчинки не порушений. 
В дглянцг правого плеча в мгсцг 1н"екц1 1 ггперемгя, Фнфгльтрацгя м"яких 
тканин дгаметром 5 см, дргбнг ергтематозно- папульознг висипання та слгди 
розчухгв. Вкажгть найбгльш обгрунтовану тактику дгльничого педгатра.
+ Призначення супрастину через рот
- Призначення преднгзолону внутргшньом"язово
- Введения адреналину в мгсце 1н"екц1 1
- Мгсцево гормональна мазг
- Спостереження за динамгкою симптомгв

29. Дитина у вгцг 6- ти мгсяцгв поступае в клгнгку з симетричною 
алерггчною висипкою на шкгрг обличчя та верхних кгнцгвок, свербгнням шкгри, 
дратгвливгстю. Встановлено дгагноз: атопгчний дерматит за типом дитячо! 
екземи, харчова алерггя. Проведено скарифгкацгйнФ проби. Якг алергени 
швидше дадуть позитивну реакцию, враховуючи вгк дитини?
- Цитрусовг.
+ Коров'яче молоко.
- Яйце.
- Червонт овочФ та фрукти.
- М'ясо

30. Дитинт 5 мтсяцтв, знаходиться на природньому вигодовуваннт. Щомтсячна 
прибавка маси ттла перевищуе вткову норму. На шктрт обличчя- гтперемтя та 
щелуштння, на волосистей частинт голтвки- гнейс, якт з'явилися птсля 
введения у рацтон дитини манно! кашт на цельному молоце. Лекар встановив у 
дитини деагноз харчово! алерге! та виключив манну кашу.Яке ще змени 
необхедне у рацеоне дитини?
+ Ввести овочеве пюре.
- Ввести м'ясний фарш.



- Ввести м'ясний бульон.
- Ввести рибний фарш.
- Ввести протерту печФнку.
?
31. Дитина 2,5 мФсяцФв, знаходиться на природньому вигодовуваннФ . ПФсля 
введения морквяного соку у не! з'явилася гФперемФя, лущения шкФри на 
щФчках та пФдборФддя. При об'ективному обстеженнФ: В дФлянках контакту з 
пеленками попрФлостФ, видимФ слизовФ чистФ, язик за типом географФчного. 3 
боку внутрФшнФх органов патологИ не виявлено. ЯкФ лФкувальнФ мФроприемства 
в даному випадку показанФ?
- ГФпоалергення дФета.
- АнтигФстамФннФ препарати.
- ЗмФна умов перебування.
- ГФгФенФчнФ ванни.
+ ВФдмФна моркв'яного соку.
?
32. При диспансерному оглядф дФтей в дитячому садку було виявлено сухФсть 
та шелушФння щФк, вузликова висипка на нФжках декФлькох дФтей. Як розцФнити 
данФ змФни?
- КФр
- Скарлатина
- ЧервФнка
- ПФтниця
+ Ексудативно- катаральний дФатез 
?
33. Дитина 1,5 рокФв вивезена в село на вФдпочинок, де у не! раптово 
з"явились сухФсть та шелушФння щФк, легкФ диспептичнФ розлади. ЯкФ причини 
могли призвести до цього?
- надлишок ФнсоляцФФ
- змФна умов життя
+ споживання абрикосФв
- тривале перебування на свФжому воздусФ 
?
34. У дитини 5 мФс пФсля введения манно! каши з"явились сухФсть та 
шелушФння щФк, змФни язика: дФлянки рожевого кольору межують з острФвцями 
бФлого кольору. ЯкФ змФни лабораторних показникФв не слФд очФкувати?
- еозФнофФлФя
- диспротеФнемФя
- гФпохолестерФнемФя 
+ анемФя
?
35. ЯкФ шкФрнФ висипки не характернФ для ексудативно-катарального дФатезу?
- макули
- папули
- везикули 
+ пустули
- уртики 
?
36. Як називаеться язик при ексудативно-катаральному дФатезФ
- лакований
- малиновий
- пурпурний
+ географФчний 
?
37. Ексудативно-катаральний дФатез це?
- артропатФя



+ ферментопатгя
- гмунопатгя
- ендокринопатгя 
?
38. Збгльшення якого органу е характерним для лгмфатико-ггпопластичного 
дгатезу
- нирок 
+ тимусу
- сердя
- наднирникгв 
?
39. Який ургентний стан характерний для нервово-артритичного дгатезу
- ггпертонгчний криз
- гостра наднирникова недостатнгсть
- г1погл1 кем1чна кома
+ адетонемгчне блювання 
?
40. Якг порушення травления характерна для нервово-артритичного дгатезу 
+ вперта анорексгя
- пгдвищений апетит
- проноси
- диспептичнг порушення 
?
41. Лгмфатико-ггпопластичний дгатез де 
+ ендокринопатгя
- артропатгя
- ферментопатгя
- гмунопатгя 
?
42. Пгдвищений ргвень яко! кислоти е маркером нервово-артритичного дгатезу
- одтово!
+ сечово!
- пгровгноградно!
- янтарно!
?
43. При алерггчному дгатезг найбгльш характерний вгк для шкгрних проявгв де
- 1 мгсядь життя 
+ 1 ргк життя
- 2-3 роки
- 4-5 рокгв 
?
44. Пгдвищений ргвень гмуноглобулгну Е характерний для
- лгмфатичного дгатезу 
+ алерггчного дгатезу
- нервово- артритичного дгатезу
- ексудативно-катарального дгатезу 
?
45. Дитина 4 мгс переведений на 5-разовий режим годування, даний прикорм у 
виглядг 5% манно! каши. Став неспокгйним, спостерггаеться ггперемгя шдк, 
шелушгння, вузликова висипка на ногах, налгт на язику. Якими повиннг бути 
подальшг рекомендадг!
+ використання овочевого прикорму
- обмеження прогулянок
- сонячн1 ванни 
?
46. Ггпоплазгя якого органу е характерним для лгмфатико-ггпопластичного



дгатезу
- нирок
- тимусу
- печгнки
+ наднирникгв 
?
47. Хлопчику 3 роки. Мати скаржиться на енурез у дитини, нгчнг страхи, 
поганий сон. Дитина знижено! вгодованостг, гнтелектуально добре розвинута, 
шкгра блгда, печгнка збгльшена. Яка патология мае мгсце у дитини
- ексудативно-катаральний дгатез
- лгмфатико-ггпопластичний дгатез 
+ нервово-артритичний дгатез
- дитячий невроз 
?
48. Дитина 10 рокгв поступила в ВР1Т 31 скаргами на чаете блювання, запах 
ацетону у видихуваному повгтрг, ргзке зневоднення организму. Який вид 
дгатезу можна запгдозрити у дитини
- ексудативно-катаральний дгатез
- лгмфатико-ггпопластичний дгатез 
+ нервово-артритичний дгатез
- алерггчний дгатез 
?
49. Дитинг 3 мФс. При об"ективному обстеженнг спостерггаються блгдгсть 
шкгри, пгтливгеть, неспокгй, при пальпацИ-м"як1 кра! великого тгм"ячка, 
розм"ягчення потилицг.Встановлено дгагноз рахгту. про який пергод та 
перебгг захворювання йде мова.
+ Рахгт, гострий перебгг, пергод розпалу
- Рахгт, пгдгострий перебгг, початковий пергод
- Рахгт, гострий перебгг, початковий пергод
- Рахгт, пгдгострий перебгг, пергод розпалу
- Рахгт, гострий пергод, початковий пергод 
?
50. У дитини 1,5 рокгв виявлено виражену О- образну деформацию нижнгх 
кгнцгвок, м'язову гФпотонФю. В фгзичному та розумовому розвитку не вгдетае. 
У кровг: ггпофосфатемгя, пгдвищення ргвню лужно! фосфатази. В сечг: 
ггперфосфатургя. Яку хворобу можна запгдозрити?
+ Фосфат- дгабет
- Хвороба де- Тонг- Дебре- Фанконг
- Рахгт
- Нирковий тубулярний ацидоз
- Спадковий нефрит 
?
51. У полФклгнгку для профглактичного огляду звернулася мати з дитиною у 

вгцф 2- х рокгв. При обстеженнг: м'язова ггпотонгя, блгдгсть, ребернг 
чотки, 10 зубгв, порушення стану внутргшнх органгв не виявлено. Перенгс 
п\гострий перебгг рахгту до 1 року. СкглькФ зубгв повинно бути у дити в 
данному вгцф 
+ 20
- 16 
- 18
- 14
- 24 
?
52. На диспансерному оглядг у дитячому садку у хлопчика вгком 3 рокгв 

виявленг значно збгльшенФ та тгм'янг горби, череп сплощений стргловгдний 
шов заглибленний. Як називаеться така форма черепу?



+ С^дницепод^бний
- Балитопод^бний
- Скафоц^фал^я
- С^длопод^бний
- Оксиц^фол^я 
?
53. ДитинФ 5 мФсяцФв, знаходиться на штучному вигодовуваннФ. На добу дитина 
дФстае 500 МЕ вФт Д зФ штучною сумФшшю. Чи потрФбно Фй дФставати вФтамФн Д 
з профФлактичною метою Ф якщо так, то в якФй дозФ?
+ НФ, не потрФбно
- Так, 200 МЕ
- Так, 900 МЕ
- Так, 400 МЕ
- Так, 500 МЕ 
?
54. ДитинФ 5 мФсяцФв, знаходиться на природному вигодовуваннФ. Чи потрФбно 

Фй дФставати вФтамФн Д з профФлактичною метою Ф якщо так, то в якФй дозФ?

- НФ,не потрФбно
- Так,200 МЕ
- Так,700 МЕ 
+ Так, 400 МЕ
- Так, 100 МЕ 
?
55. Хлопчику 3 мФсяцФ, вигодовуеться коров»ячим молоком. Дитина потФе, 

погано спить. Потилиця сплощена, волосся на потилицф викатане. М»язовий 
тонус знижений. Який дФагноз вФдповФдае такФй клФнФчнФй картинФ?
+ РахФт легкий, початковий перФод, гострий перебФг
- РахФт легкий, перФод розпалу, гострий перебФг
- РахФт легкий, перФод розпалу, пФдгострий перебФг
- ГФпервФтомФноз ^
- РахФт середньотяжкий, перФод розпалу, гострий перебФг

56. ДФльничий педФатр оглядав 10- мФсячного хлопчика з явищами рахФту II 
ступеня. ПФд час вимФрювання артерФального тиску кисть руки ,на яку було 
накладено манжетку, судомно скоротилась. Який феномен спостерФгав лФкар?
+ Симптом Труссо
- Симптом Хвостека
- СимптомЛюста
- Симптом Маслова
- Симптом Ерба

57. У хлопчика 10 мФсяцФв виявлено побФльшенФ лобнФ та тФм"янФ горби, 
велике тФм"ячко 20x15 см, краТ щФльнФ, ребровФ "вервицф" на зап"ястках- 
потовщення у формФ "браслетФв", "О" подФбно викривленФ нижнФ кФнцФвки, 
вФтамФн Д не отримував, харчування з переважанням молока Ф каш. Дитина 
самостФйно не стоФть, виражена гФпотонФя скелетних м"язФв, психФчний 
розвиток не страждае. У бФохФмФчному аналФзФ кровФ- Са- 2,3 ммоль/л, ЛФ- 
4000 МО, Р- 1,1 ммоль/л. Поставте дФагноз.
+ РахФт
- ГФпотФреоз
- ГФпофосфатазФя
- Хвороба де ТонФ- Дебре- ФанконФ
- Вроджена мФастенФя 
?
58. Дитина 2,5 мФсяцФв, вигодовування природне. За останнФй час



спостерФгаеться пФдвищена пФтливФсть, блФдФсть шкФри, неспокФй. Об'ективно: 
Температура т!ла 36,6 С, з боку внутрФшнФх органов патологИ не виявлено. В 
загальному аналФзФ сечФ: Нв- 118 г/л, еритроцити- 3,9 10 /12/л. Який 
найбФльш ФмовФрний дФагноз?
- Ексудативно- катаральний дФатез.
- АнемФя.
+ РахФт, початковий перФод.
- РахФт, перФод розпалу.
- РахФт, перФод реконвалесценцФФ.
?
59. Дитина 2,5 мФсяцФв, вигодовування природне. За останнФй час 
спостерФгаеться пФдвищена пФтливФсть, блФдФсть шкФри, неспокФй. Об'ективно: 
Температура ттла 36,6 С, з боку внутрФшнФх органов патологИ не виявлено. В 
загальному аналФзФ сечь: Нв- 118 г/л, еритроцити- 3,9 10 /12/л.
Встановлено дФагноз: рахФт, початковий перФод. Яку дозу вФтамФна ^ потрФбно 
призначити данФй дитинФ?
- 500- 1000 МО на добу.
+ 2000- 4000 МО на лобу.
- 4000- 6000 МО на добу.
- 6000- 10000 МО на добу.
- 20000 МО на добу.
?
60. Скорочення мФмФчноФ. мускулатури при постукуваннФ молоточком по щоцФ:
+ с-м Хвостека;
- Маслова;
- Люста;
- Ерба;
- Труссо;
?
61. Скорочення мускулатури у виглядф «руки акушера»:
- с-м Хвостека;
- Маслова;
- Люста;
- Ерба;
+ Труссо;
?
62. АнтикальцФфФкуючу активность мае каша:
- гречана;
+ вФвсяна;
- рисова;
- манна;
- ячнева;
?
63. Головними кл1Н1чними проявами фенФлкетонурФФ. е ураження:
- системи кровотворення;
+ центрально! нервово! системи;
- печФнки;
- к1с т ко в о1 системи;
- ФмунноФ. системи;
?
64. Для скрФннФнг-тесту при фенФлкетонурФФ. визначають рФвень фенФлаланФну 
в:
+ сечФ;
- кровФ;
- в слинФ;
- в калФ;



?

65. ГалактоземФя проявляеться:
- лише пФдвищення рФвня галактози в кровФ;
- катарактою та розумовою вФдсталФстю;
+ катарактою, розумовою вФдсталФстю та цирозом печФнки;
- катарактою, розумовою вФдсталФстю, цирозом печФнки та нирковою 
недостатнФстю;

ммоль\л, в ЗАС - незначна

66. При галактоземИ з рацФону слФд виключити:
- молоко 1 фрукти;
- цукор та молоко;
+ тФльки молоко;
- тФльки фрукти;
?
67. ФруктоземФя проявляеться:
- лише пФдвищення рФвня фруктози в кровФ;
- катарактою та розумовою вФдсталФстю;
+ катарактою, розумовою вФдсталФстю та цирозом печФнки;
- катарактою, розумовою вФдсталФстю, цирозом печФнки та нирковою 
недостатнФстю;
?
68. У хлопчика 18 мФсяцФв виявлено "0"-подФбно викривленФ нижнФ кФнцФвки,
вФтамФн Д не отримував, харчування з переважанням молока 1 каш. Дитина 
самостФйно не стоять, виражена гФпотонФя м"язФв нижнФх кФнцФвок, психФчний 
розвиток не страждае. В ЗАК - глюкоза - 4,2
глюкозурФя. Поставте дФагноз.
- РахФт
- ГФпотФреоз
- ГФпофосфатазФя
+ Хвороба де ТонФ-Дебре-ФанконФ
- Вроджена мФастенФя 
?
69. Дитина 5,5 мФсяцФв. СпостерФгаеться, блФдФсть
Отримувала профФлактичний курс вФт. - та фототерапФФ
Об'ективно: пФдвищена судомна готовнФсть, вФдмФчаеться
гФперкальцФемФя, позитивний с-м Сулковича.
- АлергФчний дФатез.
+ ГФпервФт.амФноз -
- РахФт, початковий п-д.
- СпазмофФлФя.
- РахФт, пер. реконв.
?
70. В приймальне вФддФлення дитячоФ лФкарнФ
мФсяцФв, батьки якоФ скаржаться на виникнення 
годин, повторно! блювоти. Об'ективно: Дитина

шкяри, неспокяи. 
протягом 3-х мФс. 

перФодична блювота, 
НайбФльш ФмовФрний дФагноз

поступила дитина 14- ти 
судом протягом декФлькох 
блФда, спостерФгаеться

перФоральний цФаноз, Носове дихання не порушене, частота дихання- 20 
хвилину, в легенях- пуерильне дихання. Серцева дФяльнФсть - тахФкардФя. 
анамнезу вФдомо, що дитина отримувала вФт - без чФткого контролю 
поеднаннФ з ФнсоляцФею. НайбФльш вирогФдний дФагноз:
- РахФт, стадФя розпалу.
+ ГФпервФтамФноз -
- СпазмофФлФя.
- ГФпотФреоз.
- Синдром ФанконФ.
?
71. У дитини 4 мФс. вФку

за
1з
в

вядмячаяться пядвищення нервово-мязевоя



збудливостт. Отримувала вот. - без особливого контролю.Яке обстеження в
першу чергу необхтдно провести з метою уточнения диагнозу.
- Заг. ан. кровт
- ЕлектромФографФя
+ ЕлектролФти плазми
- ЕКГ
- Нейросонограма 
?
72. У дитини 4 маячного в ^ у  в^дм^чаФться п^вищення нерво- 
во-мязевоФ збудливост^ перФодичнФ блювоти, гепатоспленомегалФя, а також
виражей дратлив^ть та пуглив^ть, поганий сон. ДФставав з метою лФкування 
рахФту спиртовий розчин вФт. - Л^арем зап^озрено передозування вФт. - Я ^  
обстеження патогенетично обгрунтують припущення л^аря 
+ Електрол^и плазми кров^
- Електроенцефалограф^я
- ЕКГ
- Анал^з л^вору
- Нейросонограф^я 
?
73. АнтагонФстом вФт. - е:
ВФт. А;
ВФт. В 12 ;
ВФт. В 6;
ВФт. С;
ВФт. В 2;

?
74. АнтикальцифФкуючу активность мае наступна каша: 
+ вФвсяна;
- манна;
- гречана;
- ячнева;

75. СпФввФдношення рФвня кальцФю та фосфору в кровФ в нормФ: 
+ 2:1 
- 1:2
- 3:1
- 1:3 
?
76. Для лФкування гФпервФтамФноза 
+ ВФт. А;
- ВФт. В 12;
- Вот. В 6;
- Вот. С;
- ВФт. В 2;
?

^ застосовують:

77. ГФпокальцФемФчнФ судоми виникають при рФвнФ кальцФю нижче:
- 1,5;
- 1,0;
+ 0,85;
- 0,5;

78. ЯкФ особливостФ травноФ системи у дФтей призводять 
алФментарноФ диспепсФФ:
- незрФлФсть сфФнктерного апарату;
+ транз. вФковФ ензФмопатФФ;
- неповноцФннФсть нерв. регуляцФФ;

до розвитку



- В1ДНОСНО ДОВГИЙ К1ШК1ВНИК;
- недосконалтсть м'язового шару;
?
79. Як1 дан! характеры! для бродильно! диспепсИ:
- Рн екскременттв больше 7,0;
- птдвищений вм1ст азоту в калл;
- багато м'язових волокон в калл;
+ багато крохмалю в калт;
- багато нейтрального жиру;
?
80. Який симптом виключае халазтю стравоходу:
- блювання звурдженим молоком;
+ блювання незмтненим молоком;
- блювання до !ди;
- блювання пйсля !ди;
- кислий запах втд дитини;
?
81. Знижуе ризик виникнення гастроезофагеального рефлюксу:
+ зниження тиску в 12-палтй кишцт;
- затримка випорожнень шлунка;
- несвоечасне розслаблення кардИ;
- птдвищення в\шлунк.;
- порушення перистальтики стравоходу;
?
82. В основФ ахалазИ стравоходу лежить:
+ недост. нейронтв в ауербахтвському сплеттннФ;
- порушення центр. регуляцИ;
- порушення нерв. регуляцИ стравоходу;
- птдвищення в\шлунк.;
- порушення перистальтики стравоходу;
?
83. Сктльки разтв на добу втдмтчаються випорожнення у здорових дттей у 
першому пФвртччФ життя при природному вигодовуваннт:
- 1-2
- 2-3
- 3-4 
+ 5-6
- 6-7 
?
84. Сктльки разтв на добу втдмтчаються випорожнення у здорових дттей у 
першому пФвртччФ життя при штучному вигодовуваннт:
- 1-2
- 2-3 
+ 3-4
- 4-5
- 6-7?
85. Для дисбактертозу кишечника патогномонтчною ознакою е:
- птдвищення температури ттла;
- блювання «фонтаном»;
- стеаторея;
+ йодофтльна флора в копрограмт;
- метеоризм;
?
86. Причина розвитку птлоростенозу:
- Порушення ФнервацИ птлоруса;
+ гтпертрофтя м'язФв воротаря;



- пгдвищення тонусу воротаря;
- порушення центрально! гнервацИ;
- недостатнгсть холгнестерази;
?
87. Основними мгкрооргангзмами кишечнику у дгтей, якт знаходяться на 
природному вигодовуваннт с:
- кишкова паличка;
- протей;
- ентерококки;
- стрептококки;
+ бгфгдобактерг!;
?
88. Основними мткрооргантзмами кишечнику у дгтей, якт знаходяться на 
штучному вигодовуваннт с:
+ кишкова паличка;
- протей;
- ентерококки;
- стрептококки;
- бтфтдобактерт!;
?
89. Особливостг випорожнень у дгтей, що знаходяться на грудному 
вигодовуваннг вег, кр1м:
- мазеподгбна консистенция;
- золотистий колгр;
- кислий ароматичний запах;
+ невеличка кглькгеть слизу;
?
90. Нормальна кишечна флора виконус наступит основы! функцИ, кр1м:
- с фактором неспециф. резистентности;
- допомогас кгнцевому перетравлюванню !жг;
- виробка травних факторгв;
- синтез Б1 там1Н1в;
+ пригнгчення росту В.ЫПбиш;
?
91. Блювання "фонтаном" у дгтей вгдмгчасться при:
- родовгй травмг;
- перекорм!;
- дизентерИ;
- пглороспазмг;
+ пглоростенозг;
?
92. Целгакгя - захворювання, пов'язане з:
- вгдсутнгстю лактази;
- вадою розвитку шлунку;
+ порушенням всмоктування бглкгв злакгв;
- нерацгональним харчуванням;
- Порушенням всмоктування жиргв молока;
?
93. Синдром мальабсорбцг! проявлясться:
+ проносом з полгфекалгсю;
- зростаючим виснаженням хворого;
- збгльшенням живота в об»смг;
- меленою;
- жовтяницею;
?
94. Симптоматична блювання зустргчаються при вегх станах, кр1м:



- хвороби обмФну речовин;
- ФнфекцФйнФ захворювання;
+ пФлоростеноз;
- неврози;
- церебрально порушення;
?
95. Схильность дотей раннього воку до зригування пояснюеться анатомочними 
факторами, кр^м:
- горизонт. положениям шлунку;
- слабим розвитком кардоального сфонктера;
- недост. розвитком дна шлунка;
- хорошим розвитком антрального сфонктера;
+ широким просветом ломфатичних судии;
?
96. Методами оцонки морфологичного стану товстоФ. кишки е все, кр^м:
- ректороманоскопоя;
+ бактероологочне доел. фекалой;
- Фрогографоя;
- боопсоя;
?
97. При полофекалФФ. слоду проводити диференцойну доагностику мож наступними 
захворюваннями, кр^м:
- муковосцфдоз;
- болезнь Гиршпрунга;
- целоакоя;
- синдром мальабсорбцФФ;
+ дизентерия;
?
98. У дитини 4 мФсяцФв пФсля введения в рацоон манноФ. кашо розвинулась 
картина гопотрофоФ, полофекалФФ, стеатореФ. Об'ективно визначаеться 
збольшення в об'емо живота, гепатомегалоя. Який ймоворний доагноз?
+ Целоакоя;
- Проста диспепсоя;
- Непереносимость коров'ячого молока;
- ПФлоростеноз;
- Галактоземоя;
?
99. Довчинка 6 мос. поступила в клоноку зо скаргами на млявость, анорексою, 
зниження маси тола, нестойкий стул. Симптоматика поступово зростала на фонт 
нормально! температури тола. До даного захворювання дитина розвивалась 
нормально. За 3 тижно до появи вказаних симптомов в рацоон дитини була 
введена манна каша. Об'ективно: гопотрофоя II ступени, шкора суха, дрябла, 
живот розко вздутий. Випорожнень багато, вони понисто, дещо знебарвлено, з 
жирним блиском, смородно, 1- 2 рази на добу. Яка найбольш ворогодна причина 
синдрому мальабсорбцФФ. у дитини?
+ Непереносимость глютену;
- Непереносимость лактози;
- Муковосцидоз;
- 1нтестинальна лФмфангФектазФя;
- АлергФя на бФлок коров'ячого молока;
?
100. ДФвчинка 3 мФсяцФв надФйшла до стацФонару з приводу дФареФ та 
гФпотрофФФ. Народилася з масою 3300 г. 3 2- х мФсяцФв переведена на штучне 
вигодовування коров'ячим молоком. При контрольному зважуваннФ масса- 4600 
г, шкФра суха, м'язовий тонус знижений, випорожнення рФдкФ, зеленуватФ, 
сморФднФ. У копрограмФ багато нейтрального жиру. Яке захворювання найбФльш



ФмОвФрне?
- М у К О в Ф с Ц И Д О З
- ДисбактерФоз
+ Кишкова ФнфекцФя
- ЦелФакФя 
?
101. У дФвчинки 3- х мФсяцФв з кФнця першого мФсяця життя з?явився редкий 

стФлець з рФзким зловонним запахом. При збереженому апетитФ дитина 
перестала прибавляти в мает. ДФвчинка виснажена, дефицит маси тФла складае 
30 %. БактерФологФчне дослФдження калу кишечну ФнфекцФю не подтвердило. 
Копрограма: нейтральний жир++++ . ВкажФть попереднФй дФагноз?
+ МуковФсцидоз
- ЦелФакФя
- Вроджена дисахаридазна недостатнФсть
- ДисбактерФоз кишечника
- Ексудативна ентеропатФя 
?
102. При обстеженн^ 5- р^чноФ дитини визначено, що дефщит маси т^а 

складае 15\%, загальний стан дитини задов^ьний, тургор тканин  ̂
еластичн^ть ш^ри пом^рно снижен^ вистования в зрости в^стутне.
Вказа^ ознаки можно розпДнити як:
+ Г^отроф^ I ст.
- Ейтроф^
- Паратроф^
- Г^отроф^ II ст
- Г^остатуру 
?
103. ГФпотрофФя I ступеня характеризуеться деффцитом маси:

+ 10- 20\%
- До 5\%
- 5- 10\%
- 10- 15\%
- 20- 30\%
?
104. Хлопчику 3 мФсяцФ, вигодовуеться коров»ячим молоком. Дитина потФе, 
погано спить. Потилиця сплощена, волосся на потилицф викатане. М»язовий 
тонус знижений. Який дФагноз вФдповФдае такФй клФнФчнФй картинФ?
+ РахФт легкий, початковий перФод, гострий перебФг
- РахФт легкий, перФод розпалу, гострий перебФг
- РахФт легкий, перФод розпалу, пФдгострий перебФг
- ГФпервФтомФноз ^
- РахФт середньотяжкий, перФод розпалу, гострий перебФг

105. ДФльничий педФатр оглядав 10- мФсячного хлопчика з явищами рахФту II 
ступеня. ПФд час вимФрювання артерФального тиску кисть руки, на яку було 
накладено манжетку, судомно скоротилась. Який феномен спостерФгав лФкар?

+ Симптом
Симптом
Симптом
Симптом
Симптом

Труссо
Хвостека
Люста
Маслова
Ерба

106. У хлопчика 18 мФсяцФв виявлено "0"-подФбно викривленФ нижнФ кФнцФвки, 
вФтамФн Д не отримував, харчування з переважанням молока Ф каш. Дитина 
самостФйно не стогть, виражена гФпотонФя м"язФв нижнФх кФнцФвок, психФчний



глюкоза 4,2 ммоль\л, в ЗАС незначнарозвиток не страждае. В ЗАК - 
глюкозургя. Поставте дгагноз.
- Рахгт
- Ггпотгреоз
- Ггпофосфатазгя
+ Хвороба де Тонг-Дебре-Фанконг
- Вроджена мгастенгя ?
107. Дитина 7,5 мгсяцгв, вигодовування природне. За останнгй час 
спостерггаеться сухгсть, блгдгсть шкгри, неспокгй. Отримувала
профглактичний курс вгт. - та фототерапИ протягом 3-х мгс. Об'ективно:
Температура тгла 36,6 С, вгдмгчаеться полгдгпсгя, дитина за останнг 2 мгс. 
набрала 300,0 г. В сечг вгдмгчаеться пози тю с-м Сулковича. Найбгльш 
гмовгрний дгагноз?
- Ексудативно- катаральний дгатез.
+ ГгпервФтамгноз -
- Рахгт, початковий пергод.
- Спазмофглгя.
- Рахгт, пергод реконвалесценцИ.

108. В приймальне в^д^ення дитячо! л^карн^ поступила дитина 10- ти 
м^сяц^в, батьки яко! скаржаться на виникнення судом протягом де^лькох 
годин, я ^  супроводжуються болючистю в ^нпДвках у дитини. Об'ективно: 
нижн^ ^нпДвки з ^ н у ^  в гом^ково- ступневих суглобах, пальц^ н ^  з ^ н у ^  
донизу, руки в^веден^ великий палець приведений до долон^ Дитина бл^а, 
спостер^аеться пер^ральний ц^аноз, Носове дихання не порушене, частота 
дихання- 20 за хвилину, в легенях- пуерильне дихання. Серцева д^яльн^сть - 
ритм^чна. При обстеженн^ позитивний симптом Хвостека, позитивний симптом 
Труссо, в кров^ р^вень кальпДю- 1 ммоль\л. Найб^ьш виро^дний д^агноз:
- Рах^, стад^я розпалу.
- Г^ерв^ам^оз - 
+ Спазмоф^л^я.
- Г^о^реоз.
- Синдром Фанкон^

109. У дитини 4 маячного в^у в^дм^ча1 ться п^вищення нервово-мязево! 
збудливост^ позитивн^ симптоми Хвостека, Ерба, Труссо, а також виражен^ 
дратлив^ть та пуглив^ть, поганий сон. Поряд з цим в^дм^чалися судоми 
тон^чного характеру при плач^ Яке захворювання пробка! ^з под^бним 
симптомокомплексом?
+ Спазмоф^л^я
- Енцефал^ичний синдром
- 1нтоксикапдйний синдром
- Мен^^зм
- М е н ^ ^ т  
?
110. У дитини 4 маячного в^у в^дм^ча1 ться п^вищення нерво- 
во-мязево! збудливост^ позитивн^ симптоми Хвостека, Ерба, Трус­
со, а також виражен^ дратлив^ть та пуглив^ть, поганий сон. По­
ряд з цим в^дм^чалися судоми тон^чного характеру при плач^ Л^а- 
рем зап^озрена спазмоф^л^я. Я ^  обстеження патогенетично обгрун- 
тують припущення л^аря?
+ Електрол^и плазми кров^
- Електроенцефалограф^я
- ЕКГ
- Анал^з л^вору
- Нейросонограф^я



?

111. час внутр^ньом'язевого введения вакцини АКДС дитин^ в^ом 3
м^янД в пол^кл^н^ц^ раптово зявилися явища лар^госпазму, бл^^ть ш^рних 
покров^в, ц^аноз губ, зупинка дихання, напруження всього т^а ^з
запрокинутою головою. Алерголо^чний анамнез дитини не обтяжений. Перед 
щепленням пед^атр в^хилень в ^  норми не в^дм^чав. Який найб^ьш в^рог^дний 
д^агноз у дан^ ситуаиД!?
- Анаф^актичний шок, клон^чн^ судоми
- Мен^го-енцефальна реакц^я, клон^ко-тон^чн^ судоми
- Крововилив у головний мозок, тон^чн^ судоми
- Мен^^зм клон^о-то^ч^ судоми 
+ Спазмоф^л^я, тон^чн^ судоми
?
112. час внутр^ньом' язевого введения вакцини АКДС здоров^ 
дитин^ в^ом 3 м ^ я ц ^  в пол^кл^н^ц^ раптово зявилися явища 
лар^госпазму, бл^^ть ш^рних покров^в, ц^аноз губ, зупинка ди­
хання, напруження всього т^а ^з запрокинутою головою, що було 
розц^ено л^арем як тон^чн^ судоми при спазмоф^^. Я ^  ваш^ 
нев^дкладн^ м^ропри1мства в пол^кл^н^чниx умовах?
- Дача ергокальциферола, внутр^ньомязево Мд504 0,2т1/кд
- Оксигенотерап^я, штучна вентиляц^я легень
+ Дати доступ св^жого пов^ря, в^крити рота шпателем  ̂ витягнути язика, 
в\мязево Мд504 0,2т1/кд
- Лимонна кислота ^з натр^я цитратом 2:1
- Предн^золон 3тд/кд парентерально 
?
113. ТривалФсть периоду встановлення толерантности до ФжФ при гтпотрофИ I 
ст. становить:
+ 1-2 дня;
- 3-7 днФв;
- 10 днФв;
- 10-17 днФв;
?
114. ТривалФсть периоду встановлення толерантности до ФжФ при гтпотрофИ II 
ст. становить:
- 1-2 дня;
+ 3-7 днФв;
- 10 днФв;
- 10-17 днФв;
?
115. ТривалФсть периоду встановлення толерантности до ФжФ при гтпотрофИ 
III ст. становить:
- 1-2 дня;
- 3-7 днФв;
- 10 днФв;
+ 10-17 днФв;
?
116. Дефицит маси при постнатальнтй гтпотрофИ I ст. становить:
_  со__о о. .5 0 ОО;
- 50-15%;
+ 11 - 20%;
- 21-30%;
- бтльше 30%
?
117. Дефицит маси при постнатальнтй гтпотрофИ II ст. становить:
- 5%-О%;



- 5%-15%;
- 11 - 20%;
+ 21-30%;
- бгльше 30%
?
118. Дефицит маем при постнатальнгй ггпотрофИ III ст. становить:
- 5%-8%;
- 5%-15%;
- 11 - 20%;
- 21-30%;
+ бгльше 30%

119. У хворого 2- х рокгв з рецидивуючим бронхо- легеневим захворюванням, 
хронгчною патологгей ШКТ, ггпотрофгею, вставлений дгагноз муковгецидозу, 
змгшана форма. Яке доелгдження повинно пгдтвердити клгнгчний дгагноз
+ Визначення хлоридгв в потг
- Ргвень кальцгя в кровг
- Наявнгсть бглка в сечг
- Вмгст 2-фракц11 гама - глобулгнгв
- Ргвень лужно! фосфатази в сироватцг 
?
120. У дитини у вгцг 3- х тижнгв щоденно спостерггаеться зригування та 
блювота фонтаном. Знаходиться на грудному вигодовуваннг. Дгвчинка 
народилася вгд першо! з вагою 3600 г. Тепер вага 3500 г. Який дгагноз 
являеться найбгльш вгроггдним?
- Перекорм
- Пглороспазм.
+ Пглоростеноз.
- Непереносимость молока матерг.
- Аерофаггя.
?
121. Дитина вгд друго! ваггтностг, яка протекала з токсикозом ваггтностг 
(другого триместра) в вгцг одного мгсяця периодично зригуе. Дитина 
народилася доношеною з масою тгла 3400 г. На момент огляду вага тгла - 4000 
г. Ссе груди енерггйно. Що з нижчеперерахованого е фгзгологгчними 
причинами зригування у дитини?
+ Фгзгологгчна аерофаггя, слабкгсть кардгального сфгнктера.
- Перекорм.
- Метеоризм.
- Вгдносно бгльша довжина г пгдвищена моторика кишкгвника.
- Перинатальна енцефалопатгя.
?
122. Целгакгя - захворювання, пов'язане з:
- вгдсутнгстю лактази;
- вадою розвитку шлунку;
+ порушенням всмоктування бглкгв злакгв;
- нерацгональним харчуванням;
- Порушенням всмоктування жиргв молока;

123. Синдром мальабсорбцИ проявляеться: 
+ проносом з полгфекалгею;
- зростаючим виснаженням хворого;
- збгльшенням живота в об»емт;
- меленою;
- жовтяницею;



124. Блювання "фонтаном" у дттей втдмтчаеться при:
- родовой травмт;
- перекормт;
- дизентерИ;
- п1лороспазм1;
+ п1лоростеноз1;
?
125. Об'ем харчування в1д норми при постнатальн^й г^потрофИ I ст. в период 
визначення толерантности до 1ж1:
+ 2\3;
- 1\2;
- 1\3;
?
126. Для паратрофИ III ступеню характний надлишок маем т!ла:
- 4-5%;
- 10-20%;
- 20-30%;
+ 30-40%;
- бИьше 40%.
?
127. Для паратрофИ II ступеню характний надлишок маси Ила:
- 4-5%;
- 10-20%;
+ 20-30%;
- 30-40%;
- бИьше 40%.
?
128. Для гФпотрофП I степеню характерна наступит клФнФчнФ симптоми:
+ витончення пФдшкФрно-жирового шару Ильки на живоИ;
- витончення пФдшкФрно-жирового шару на тулубФ та кФнцФвках;
- повна вФдсутнФсть пФдшкФрно-жирового шару;
- дефицит маси больше 30%;
- значна затримка в розвитку.
?
129. В патологФчний процес при гФпотрофП I ступеню втягуються:
- органи дихання;
- кФсткова система;
- ендокринна система;
+ шлунково-кишковий тракт;
- органи чуття.
?
130. При гзпотрофП П - Ш ступеню в белковому обмФнФ спостерФгаеться 
усе, кр^м:
+ НперпротеФнемФя;
- катаболФчна спрямованФсть процесу;
- гФпоальбумФнемФя;
- зниження рФвню гама-глобулФнФв;
- амФноацидурФя.
?
131. При полФфекалП слФд проводити диференцФйну диагностику мФж наступними 
захворюваннями, кр^м:
- муковФсцФдоз;
- болезнь Гиршпрунга;
- целФакФя;
- синдром мальабсорбцП;
+ дизентер^я;



?

132. Об'ем харчування втд норми при постнатальнтй гтпотрофИ III ст. в 
период визначення толерантности до Фжт складае:
- 2\3;
- 1\2;
+ 1\3;
?
133. Мальчик 10 лет страдает хроническим антральным гастритом. Каков 
этиологический фактор данного заболевания?
+ НеИсоЬасбег ру1огт
- 56. Аигеиз
- В- гемолитический стрептококк группы А
- СапбФба
- Энтеровгрус 
?
134. Гастрити, ассоцгйованг з НеИсоЬасбег ру1огг вгдносяться до:
- аутогмунного (тип А.);
+ бактергально-обумовленого (тип В);
- змгшаного (тип А г В);
- хгмгко-токсичного, гндукованого (тип С);
?
135. Для захворювань гастродуоденально! зони характерна вег диспептичнг 
ррозлади, кр^м:
- печИ;
- вгдрижки;
- блювоти;
- тошноти;
+ чередування проносгв и  закрепгв.
?
136. Опергзуючий бгль, з переважною локалгзацгею лгворуч вище пупка 
вгдмгчаеться при:
- езофаггтг;
- холецистгтг;
- гастритг;
+ панкреатит!;
- апендицитт;
?
137. Полтфагтя характерна для встх захворювань, кр^м:
+ езофагтту;
- хрон. ентероколтту;
- целтакИ;
- цукрового дтабету;
- хрон. панкреатиту;
?
138. Раннтй бтль в животт спостертгаеться при:
- виразкова хвороба дуоденум;
- дуодентт ;
- гастродуодентт;
+ езофагтт;
?
139. Птзнтй бтль в животт спостертгаеться при встх станах, кр^м:
- виразкова хвороба дуоденум;
- дуодентт ;
- гастродуодентт;
- гастрит астрального втддтлу шлунку;
+ езофагтт;



?

140. Бгль в епггастральнгй дглянцф характерна для:
- виразково! хвороба дуоденум;
- дискФнезг! жовчовивтдних шляхгв;
- гастродуоденгту;
- гастриту антрального вгддглу шлунку;
+ гастриту;
?
141. Методами оцгнки функционального стану шлунка е все, кр^м:
+ ультразвукове дослгдження;
- фракцгйне дослгдження шлункового соку;
- Рн-метргя;
- гастродуоденофгброскопгя;
- рентгенологгчне дослгдження;
?
142. Методами оц^ки функционального стану тонко^ кишки е все, кр^м:
- дуоденальне зондування з наступним вивченням ферментгв;
+ ультразвукове дослгдження;
- копрограма;
- рентгенконтрастне дослгдження;
- гастродуоденофгброскопгя;
?
143. Хворгй дгвчинцг 12- ти рокгв встановлено дгагноз: Виразкова хвороба 
шлунку, клгнгчно та ендоскопгчно - ” свгжа виразка ”. Укажгть препарат 
вибору для лгкування дитини.
- Препарати валергани.
- Церукал.
- Альмапгель.
+ Рангтгдгн
- Гастрофарм.
?
144. Для виразково! хвороби 12-пало! кишки характерно все, кр^м:
+ болг виникають вгдразу пгсля Фжг;
- натще та нгчнФ болг в епггастрг!;
- сезонность загострення;
- тривалг болт якФ купгруються прийомом Фжг або лгкгв;
?
145. Для виразково! хвороби шлунку характерно все, кр^м:
- болФ виникають вгдразу пгсля ФжФ;
+ натще та нгчнФ болт в ептгастрФФ;
- сезонность загострення;
- боло якФ купоруються прийомом локов;
?
146. Для виразково! хвороби 12-палоФ кишки характерно все, кр^м::
- нФчнФ болФ в епогастро!;
- болосность при пальпацо! в полородуоденальной зонд;
- боло навколо пупка;
+ родкий водянистий столець;
?
147. Антихелзкобактерна доя притамана:
- фамотидону, гостодолу;
- фесталу, мезим-форте;
+ де-нолу, трихополу;
- альмагелю;
?
148. Н-2 блокатори гостамонових рецепторов наступно:



+ фамотид1н, г1стод1л;
- фестал, мезим-форте;
- де-нол, трихопол;
- В1кал1н, альмагель.
?
149. Антациди - наступи! препарати:
- фамотид1н, г1стод1л;
- фестал, мезим-форте;
- де-нол, трихопол;
+ альмагель.
?
150. Швидке формування сттйкостт птлоричного хелткобактеру до
- фуразолтдон;
- амоксицилтн;
- де-нол,;
- фосфалюгель.
+ трихопол
?
151. При впершее виявлентй виразковтй хворобт, асоцтйовантй з 
рекомендовано:
- монотераптя;
- подвтйна тераптя;
+ потртйна тераптя;
- квадротераптя;
?
152. При частому загостреннт виразковтй хворобт, асоцтйовантй 
рекомендовано:
- монотераптя;
- подвтйна тераптя;
- потртйна тераптя;
+ квадротераптя;
?
153. У дттей для стимуляцИ секрецИ використовують:
+ пентагастрин;
- мясний бульон;
- хлтб з водою;
- кофе!н;
- овочевий втдвар;
?
154. Показания для визначення Рн шлункового соку у дттей:
+ болт натще;
- дисфагтя;
- закрепи;
- болт при дефекацИ;
?
155. Для виразкоподтбно! диспепсИ характеры!:
- печ1я;
- блювання;
+ бол1 натще;
- в1дрижка;
- все перераховане;
?
156. Для хел1кобактер1озу не характерна наявн1сть:
- Г1перплаз11 слизово! п1лорично1 зони;
- ерозивно-виразкового процесу;
- гтперацидност!;

препарату:

Н.ру1ог!

з Н.ру1ог!



+ полтпозу;
- дуодено-гастрального рефлюксу;
?
157. Яктсний метод диагностики хелткобактертозу:
- виявлення мткробу в слинФ;
- позит. уреазний тест в бФоптатФ;
+ видтлення чисто! культур из бФоптату;
- клФнФко-ендоскопФчне дослФдження;
- копрологФя;
?
158. При хелФкобактерФозФ неефективнФ:
- де-нол;
- фуразолФдон;
- препарати вФсмута;
+ спазмолитики;
- макролФди;
?
159. Основна мета антихелФкобактерно! терапИ:
- зниження секрецИ соляно! кислоти;
- знеболювання;
+ прискорення репарацИ;
- зменшення ризику перфорацИ;
?
160. Репаративно! д И  не мае:
- солкосерил;
+ ранФтФдФн;
- препарати облепФхФ;
- алмагель;
- вентер;
?
161. НайбФльш частим ускладненням виразково! хвороби у дФтей е:
+ кровотеча;
- перфорация;
- пенетрацФя;
- малФгнФзацФя;
- непрохФднФсть ;
?
162. 3 перебФгом дуодениту тФсно повязана патология:
- хрон. тонзилФт;
- колФт;
+ бФлФарна дисфункция;
- езофагФт;
- кишкова непрохФднФсть;
?
163. ДитинФ 7 роктв. Скаржиться на бтль в животт приступоподтбного 
характеру, який виникае птсля психтчного навантаження, вживания холодних 
напоФв, морозива. Птсля клтнтко- тнструментального обстеження виставлений 
дтагноз: Дисктнезтя жовчного мтхура по гтпертонтчному типу. ЯкФ препарати 
слФд призначати в першу черту для лткування?
+ Спазмолитики та холеретики.
- Холеретики та холектнетики
- Седативнт та холектнетики.
- Антиоксиданти
- Антибиотики 
?
164. Дитинт у вФцФ 6 роктв Фз скаргами на переймоподтбнт болт в правому



пФдребер'Ф було зроблене фракцФйне дуоденальне зондування. В результат! 
дуоденального зондування виявлено подовження 1- 1 , 2- 1 фаз та 3- 1 фаз 
фракцФйного обстеження Фз зменшенням об'ему жовчФ в 1- й та 2- й фазах. 
ВкажФть тип дискФнезФй.
+ ГФпертонФчний
- ГФпотонФчний
- ГФпокФнетичний
- ГФперкФнетичний
- ГФпотонФчно- гФпокФнетичний 
?
165. При УЗД-дослФдженнФ скоротливо! здатностФ жовчного мФхура у хлопчика 
вФком 11 рокФв виявлено, що поперечник мФхура скоротився менше нФж на 
половину 1 показник рухово! функцФ! жовчного мФхура (ПРФ) становить 0, 
Оптимальним було б призначити такФй дитинФ.
- Холеретики
+ Холеретики 1 холекФнетики
- ХолекФнетики
- Спазмолитики
- НФчого з вище перерахованого 
?
166. На амбулаторному прийомФ дФвчинка 6 рокФв скаржиться на болт у правому 
боцф ниючого характеру, що виникають частФше пФсля прийому жирно! ФжФ, 
перФодичну нудоту. Об'ективно: БлФда, на шкФрФ висипу немае. В легенях 
везикулярне дихання. МежФ серця не змФненФ. При аускультацИ серця: 
невелика послаблентсть I тону на верхФвцФ, в цФй же точцф вислуховуеться 
систолФчний шум функционального характеру. ЖивФт при пальпацФФ м'який, 
вФдмФчаеться болючФсть у правому пФдребер'Ф. ПозитивнФ симптоми Ортнера, 
Кера, Мюссе. При УЗД органФв черевноФ порожнини - печФнка звичайних 
властивостей, жовчний мФхур гФпотонФчний, стФнка його не потовщена, не 
ущФльнена, в порожнинФ - осад. До яко! групп здоров'я слФд вФднести 
дФвчинку?
- I
- II 
+ III
- IV
- V 
?
167. ДФвчинка 7- ми рокФв поступила на лФкування у стацФонар, зФ скаргами 
на бФль в дФлянцФ пупка, правого пФдребер'я ниючого характеру, якФ 
виникають переважно пФсля прийому жирно! ФжФ. При оглядФ: язик обкладений, 
черево болюче при пальпацФФ у правому пФдребер'Ф, позитивна симптоми 
Ортнера, МерфФ, печФнка не збФльшена. Ваш попереднФй дФагноз?
+ ДЖВШ по гФпотонФчному типу.
- ДЖВШ по гФпертонФчному типу.
- Гострий холецистит.
- Виразкова хвороба 12- ти пало! кишки.
- Аскаридоз.
?
168. ДФвчинка 10 рокФв поступила на лФкування у стацФонар, зФ скаргами 
на гострий бФль в дФлянцФ правого пФдребер'я який тривае декФлька хвилин, 
супроводжуються нудотою, пФдвищенням температури тФла до 37,1С, ознобом.При 
оглядФ черево болюче при пальпацФФ, черевна стФнка напружена, позитивнФ 
симптоми Кера, френФкус- симптом. В аналФзФ кровФ - лейкоцитоз до 10, 3x10
, нейтрофФльний зсув. Ваш попереднФй дФагноз?
- ДЖВШ по гФпотонФчному типу.
- ДЖВШ по гФпертонФчному типу.



+ Гострий холецистит.
- Виразкова хвороба 12- ти пало! кишки.
- Жовчокам'яна хвороба.
?
169. Довчинка 10 роков поступила на локування у стацоонар, 31 скаргами
на гострий боль в долянцо правого подребер'я який тривае деколька
хвилин, супроводжуються нудотою, подвищенням температури тола до 37,1С, 
ознобом. При оглядо черево болюче при пальпацоо, черевна стойка напружена, 
позитивн1 симптоми Кера, френокус- симптом. В аналозо крово - лейкоцитоз до 
10, 3x10 , нейтрофольний зсув. Встановлено доагноз гострого холецистита.
Почати локування доцольно оз:
- Доетотерапоо та жовчогонних препаратов.
+ Антибоотикотерапоо та жовчогонних препаратов.
- Спазмолгтикгв, жовчоггнних препаратов та дезитоксикацтйно! терапИ.
- СпазмолФтикФв, жовчогтнних препаратов
- Жовчогонних препаратов та дезотоксикацойноо терапоо.
?
170. Для лечения лямблиоза используются все средства, КРОМЕ:
- фуразолидон;
+ декарис;
- акрихин;
- трихопол;
- тинидазол.
?
171. Боло при ДВЖШ по гопертоночному типу:
- оперозуючо ;
+ короткочасно, нападоподобно в пр. п\реб.;
- позно в верхной частино живота;
- постойно, розпираючо в пр. п\реб.;
- тупо розпираючо в навколопупковой зоно;
?
172. Боло при ДВЖШ по гопотоночному типу:
- оперозуючо ;
- короткочасно, нападоподобно в пр. п\реб.;
- позно в верхной частино живота;
+ постойно, розпираючо в пр. п\реб.;
- тупо розпираючо в навколопупковой зоно;
?
173. Блювання "фонтаном" у дотей водмочаеться при:
- родовой травмо;
- перекормо;
- дизентероо;
- полороспазмо;
+ полоростенозо;
?
174. Целоакоя - захворювання, пов'язане з:
- водсутностю лактази;
- вадою розвитку шлунку;
+ порушенням всмоктування болков злаков;
- нерацоональним харчуванням;
- Порушенням всмоктування жиров молока;
?
175. Оперозуючий боль, з переважною локалозацоею ловоруч вище пупка 
водмочаеться при:
- езофагото;
- холецистото;



- гастрит!;
+ панкреатитт;
- апендицит1 ;
?
176. Синдром мальабсорбцИ проявляеться:
+ проносом з пол1фекал1ею;
- зростаючим виснаженням хворого;
- зб1льшенням живота в об»ем1;
- меленою;
- жовтяницею;
?
177. Пол1д1пс1я характерна для:
- езофаг1та;
- холецист1та;
- гастрита;
- панкреатита;
+ цукрового д1абета;
?
178. Причина в1дсутност1 випорожнень у новонароджених перших дн1в:
+ атрез1я анального отвору;
- вада розвитку кишечника;
- родова травма;
- недо!дання;
- г1потон1я м»яз1в живота;
?
179. Пол1фаг1я характерна для вс1х захворювань, кр1м:
+ езофаг1ту;
- хрон. ентерокол1ту;
- целшакИ;
- цукрового д1абету;
- хрон. панкреатиту;
?
180. Симптоматичн1 блювання зустр1чаються при вс1х станах, кр1м:
- хвороби обм1ну речовин;
- 1нфекц1йн1 захворювання;
+ п1лоростеноз;
- неврози;
- церебральн1 порушення;
?
181. Б1ль в живот1 можна зап1дозрити на п1дстав1 даних, кр1м:
- неспокою;
+ дисфагИ;
- В1ДМОВИ В1Д 1Ж1;
- п1дгинання н1г;
?
182. При абдом1нальних кольках у д1тей в першу чергу необх1дно виключити 
все, кр1м:
- заворот кишечника;
- 1нваг1нац1ю кишечника;
- апендицит;
- ущемления грижи;
+ перекорм;
?
183. Зниження апетиту у д1тей може в1дм1чатися при вс1х станах, кр1м:
- 1нтоксикац1 1 ;
+ цукровий дгабет ;



- гастродуоденгт;
- неврози;
- панкреатит;
?
184. Раннгй бгль в животг спостерггаеться при:
- виразкова хвороба дуоденум;
- дуоденгт ;
-  гастродуоденгт;
+ езофаггт;
?
185. Пгзнгй бгль в животг спостерггаеться при всгх станах, кр^м:
- виразкова хвороба дуоденум;
- дуоденгт ;
-  гастродуоденгт;
- гастрит астрального вгддглу шлунку;
+ езофаггт;
?
186. Бгль в епггастральнгй дглянцг характерна для:
- виразково! хвороба дуоденум;
- дискгнезИ жовчовивгдних шляхгв;
- гастродуоденгту;
- гастриту антрального вгддглу шлунку;
+ гастриту;
?
187. Схильнгсть дгтей раннього вгку до зригування пояснюеться факторами, 
кр^м:
- дно шлунка розташоване нижче антрально-пглоричного вгддглу;
- добрий розвиток пглоричного вгддглу;
- слабий розвиток стравохгдного сфгнктера;
- слабий розвиток кардгального вгддглу;
+ вертикальне розташування шлунку;
?
188. Схильнгсть дгтей раннього вгку до зригування пояснюеться анатомгчними 
факторами, кр^м:
- горизонтальним положениям шлунку;
- слабим розвитком кардгального сфгнктера;
- недостнгм розвитком дна шлунка;
- хорошим розвитком антрального сфгнктера;
+ широким просветом лгмфатичних судин;
?
189. Методами оцгнки морфологичного стану товсто! кишки е все, кр^м:
- ректороманоскопгя;
+ бактергологгчне дослгдження фекалгй;
- грггографгя;
- бгопсгя;
?
190. Методами оцгнки функционального стану шлунка е все, кр^м:
+ ультразвукове дослгдження;
- фракцгйне дослгдження шлункового соку;
- Рн-метргя;
- гастродуоденофгброскопгя;
- рентгенологгчне дослгдження;
?
191. Методами оц^ки функционального стану тонко^ кишки е все, кр^м:
- дуоденальне зондування з наступним вивченням ферментгв;
+ ультразвукове дослгдження;



- копрограма;
- рентгенконтрастне дослФдження;
- гастродуоденофФброскопФя;

192. 3 допомогою метода колоноскопИ не можливий огляд
- дистального вФддФла прямо1 кишки;
- сигмовидно! кишки;
- нисхгдного вФддФла толстой кишки;
- поперечно- обвгдно! кишки;
+ нисхгдного вФддФла 12- перстно! кишки.
?
193. При полФфекалИ слгду проводити диференцгйну дгагностику мгж 
наступними захворюваннями, кр^м:
- муковФсцФдоз;
- болезнь Гиршпрунга;
- целФакФя;
- синдром мальабсорбцИ;
+ дизентерия.

194. Зростання ргвня амилази в сечг вФдмгчаеться при: 
+ панкреатит!;
- гастритт;
- холециститт;
- гастродуоденФтФ;
- дФабетФ;

1

+

95. Про дисбактерФоз св 
кФлькФсть бФфФдобактер 
кФлькФсть бФфФдобактер 
кФлькФсть бФфФдобактер 
кФлькФсть бФфФдобактер 
кФлькФсть бФфФдобактер

1дчить:
1Й бФльше 10
1Й бФльше 10
1Й менше 105
1Й менее 104
1Й бФльше 10

1
9

7

кл./г;
кл./г;
кл./г;
кл./г;
- 108 кл./г.

196. При якому захворюваннФ найчастФше бувае бФль у лФвФй пахвиннФй 
дФлянцФ:
- гастритФ;
+ шигелльозФ;
- апендицитФ;
- гепатитФ;
- хворобах жовчного мФхура;

197 . ФФзФологФчна слинотеча
- 1-2 Т И Ж Н 1
- 1-2 М 1 С .
- 2-3 М 1 С .
+ 3-6 М 1 С .
- 5-7 М 1 С .
?
1 со . На Р1ВН1 якого шийного

О Ионародженого:
- 1-2
- 2-3
+ 3-4
- 4-5
- 6-7

вФдмФчаеться у дФтей вФком

хребця знаходиться вхФд до стравоходу в



199. Втдстань втд зуб1в до входу в шлунок дттей можна розрахувати за 
формулою (1 - втдстань втд ртзцтв до мочки вуха, п - втк):
- 1\41+7,5
- 30+п
- 30-п
+ 1\51+6,3
- 1\61+5,5 
?
200 ВкажФть на ртвнт яких грудних хребцтв знаходиться переход стравоходу до 
шлунку:
- 5-6
- 6-7
- 7-8
- 8-9
+ 10-11 
?
201. Положения шлунку у дотей старше року:
- горизонтальне;
- наповгоризонтальне;
+ вертикальне;
- в прямой фронтальной проекцоо
- наповвертикальне;

202. Скол 
першому п 
- 1-2
- 2-3
- 3-4 
+ 5-6
- 6-7 
?
203. Скол 
другому п
- 1-2 
+ 2-3
- 3-4
- 4-5
- 6-7 
?
204. Скол 
першому п
- 1-2
- 2-3 
+ 3-4
- 4-5
- 6-7 
?
205. СкФл 
другому п 
+ 1-2
- 2-3
- 3-4
- 4-5
- 6-7

ьки разтв на добу 
ФврФччФ життя при

В1дм1чаються випорожнення у здорових Д1теи у 
природному вигодовуваннт:

ьки разтв на добу 
ФврФччФ життя при

В1дм1чаються випорожнення у здорових Д1теи у 
природному вигодовуваннт:

ьки разтв на добу 
ФврФччФ життя при

В1дм1чаються випорожнення у здорових Д1теи у 
штучному вигодовуваннт:

ьки разтв на добу 
ФврФччФ життя при

В1дм1чаються випорожнення у здорових Д1теи у 
штучному вигодовуваннт:

206. В якому вФцФ втдмтчаеться найбтльш Фнтенсивний ртст птдшлунково!



залози:
+ 1-3
- 3-4
- 5-6
- 7-9
- 10-12 
?
207. Печгнка дгтей перших 6-ти м1с. життя може виступати з-пгд правого 
пгдребер'я на см.:
- 0,5-1,0
- 1,0-1,5
- 1,5 -2,0
- 2,0- 2,5 
+ 2-3
?
208. Перехгднг випорожнення у дгтей вгдмгчаються у вгцг:
+ 3-5 днгв;
- 5-6 днгв;
- 3-4 мйс.;
- 5-6 рокгв;
- 12-15 рокгв;
?
209. Основними мгкрооргангзмами кишечнику у дгтей, якг знаходяться на 
природному вигодовуваннг е:
- кишкова паличка;
- протей;
- ентерококки;
- стрептококки;
+ бгфгдобактерИ;
?
210. Основними мгкрооргангзмами кишечнику у дгтей, якг знаходяться на 
штучному вигодовуваннг е:
+ кишкова паличка;
- протей;
- ентерококки;
- стрептококки;
- бгфгдобактерИ;
?
211. Причина вгдсутностг випорожнень у новонароджених перших днгв:
+ атрезгя анального отвору;
- вада розвитку кишечника;
- родова травма;
- недо!дання;
- гФпотонФя м»язФв живота;
?
212. Акту смоктання у дгтей сприяють вег фактори, кр^м:
- наявнгсть комочкгв Бгша;
+ бгльша кглькгеть слини;
- дуплгкатора слизово!;
- смугастгсть г складки губ;
- вгдносно великий язик;
?
213. Акт смоктання складаеться з вегх фаз, кр^м:
- аспграцИ;
+ рефлекторного смоктання;
- стиснення соска;



ковтання;
?
214. Особливост! випорожнень у дФтей, що знаходяться на грудному 
вигодовуваннг вег, кр^м:
- мазеподгбна консистенция;
- золотистий колФр;
- кислий ароматичний запах;
+ невеличка кглькгеть слизу;
?
215. Гидролгз лактози проходить переважно:
- в полость рота;
- в шлунку;
*С в щтточнтй каймФ кишечного епгтелгю;
- в полость 12- перстно! кишки;
- в товстгй кишцг;
?
216. До анатомьчних особливостей печьнки у дгтей раннього вгку вгдносяться 
все, кр^м:
- бгльша величина вгдносно маси тьла;
+ вгдносно бгльша права доля;
- вгдносно бгльша льва доля;
- лабгльнгсть розмгргв;
- можливьсть пальпацИ нижнього краю;
?
217. До особливостей тонкого кишечника у дгтей раннього вгку поргвняно з 
дорослими вгдносяться все, кр^м:
- слизова оболонка тонша;
- проникливгеть слизовоь вище;
- довжина кишечника бгльша;
- проевгт лгмфатичних судин широкий;
+ лгмфогдна тканина не згрупована;
?
218. До особливостей товстого кишечника у дгтей раннього вгку, поргвняно з 
дорослими вгдносяться все, кр^м:
- сльпа кишка розташована вище;
- коротка виехгдна кишка;
- довжина кишечника бгльша;
+ сльпа кишка добре фгксована;
- очеревина бгльш довга;

219. До особливостей прямо1 кишки у дгтей раннього вгку, 
дорослими вгдносяться все, кр^м:
- недорозвинута ампула;
- добре розвинута пгделизова;
+ добре розвинутий м»язовий шар;
- сльпа кишка погано фгксована;
- слаба фгксацгя слизово! оболонки;

поргвняно з

220. Нормальна кишечна флора виконуе наступит основнь функцтт, кр^м:
- е фактором неспецифтчнот резистентностт;
- допомогае ктнцевому перетравлюванню тжт;
- виробка травних фактортв;
- синтез вьтамьньв;
+ пригнтчення росту В.Ъ^^ит;

221. В склад шлункового соку у грудних дттей не входять наступит



компоненты:
+ трипсин
- пепсин
- Х1МОЗИН
- Л1паза
- соляна кислота 
?
222. Випорожнення новонароджених, як1 знаходяться на природньому 
вигодовуванно в нормо мають вся ознаки, кр1м:
- кашицеподобну консистенцию;
- золотисто- жовте забарвлення;
- кислуоватий запах;
+ зеленувато- жовтий колор;
?
223. Основный фермент шлункового соку трудно! дитини, який створажуе 
молоко:
- пепсин;
- амолаза;
- лопаза;
+ хомозин;
- трипсон.
?
224. Меконой складаетьсят з:
+ жовч1 , епотелоальних клотин, слизу, ензимов, навколоплодних вод;
- епотелоальних клотин, слизу, ензимов, навколоплодних вод;
- жовч1 , слизу, ензимов, навколоплодних вод;
- жовч1 , епотелоальних клотин, навколоплодних вод;
- жовч1 , епотелоальних клотин, слизу, ензимов;
?
225. Не характерною анатомо- фозоологочною особливостю шлунку у дотей е:
- слабкий розвиток кардоального воддола шлунка;
- дно шлунка складае 1\4;
+ дно шлунка складае 1\3;
- полоричний воддол шлунка розвинутий добре;
- слабо- кисла рН шлункового соку;
?
226. Не характерным компонентом слини у дотей е:
- муцин;
- амолаза;
- птоалон;
- лозоцим;
+ трипсин.
?
227. Не характернЬм ферментом тонко! кишки е:
+ катепсин;
- сахараза;
- мальтаза;
- декстриназа;
- энтероконаза 
?
228. Не характерною особливостю ротово! порожнини у новонароджених дотей е:
- поперечна складчатость на губах;
- комочки Боша;
- дублокатура слизово! на альвеолярных водростках десен;
+ добре диференцойовано сосочки языка;
- недостатньо диференцойовано сосочки языка;



229. Блювання "фонтаном" у Д1тей В1дм!часться при:
- родовой травм!;
- перекорм!;
- дизентерИ;
- п1лороспазм1 ;
+ п1лоростеноз1 ;
?
230. Цел1ак1я - захворювання, пов'язане з:
- В1дсутн1стю лактази;
- вадою розвитку шлунку;
+ порушенням всмоктування 6 1ЛК1В злаков;
- нерацшональним харчуванням;
- Порушенням всмоктування жиршв молока;
?
231. Опертзуючий б1ль, з переважною локал1зац1сю лшворуч вище пупка 
в1дм1чаеться при:
- езофаг1Т1;
- холецистит!;
- гастрит!;
+ панкреатит!;
- апендицит!;
?
232. Синдром мальабсорбцИ проявлясться:
+ проносом з пол1фекал1 сю;
- зростаючим виснаженням хворого;
- зб1льшенням живота в об»см1 ;
- меленою;
- жовтяницею;
?
233. ПОЛ1Д1ПС1Я характерна для:
- езофаг1 та;
- холецист1 та;
- гастрита;
- панкреатита;
+ цукрового Д1абета;
?
234. Причина в!дсутност1 випорожнень у новонароджених перших дн1в:
+ атрез1я анального отвору;
- вада розвитку кишечника;
- родова травма;
- недо!дання;
- г1потон1я м»яз1в живота;
?
235. Пол1фаг1я характерна для ВС1Х захворювань, кр1м:
+ езофаг1 ту;
- хрон. ентерокол1ту;
- цел!ак1 1 ;
- цукрового дшабету;
- хрон. панкреатиту;
?
236. Симптоматичн1 блювання зустршчаються при ВС1Х станах, кр1м:
- хвороби обм1ну речовин;
- 1нфекц!йн1 захворювання;
+ п1лоростеноз;
- неврози;



церебральна порушення;
?
237. Бгль в ж и в о т 1 можна запгдозрити на пгдставг даних, кр1м :
- неспокою;
+ дисфагИ;
- В1ДМОВИ В1Д 1Ж1;
- пгдгинання Н1г;
?
238. При абдомгнальних кольках у дгтей в першу чергу необхгдно виключити 
все, кр1м :
- заворот кишечника;
- гнваггнацгю кишечника;
- апендицит;
- ущемления грижи;
+ перекорм;
?
239. Зниження апетиту у дгтей може вгдмгчатися при ВС1Х станах, кр1м :
- тнтоксикацИ;
+ цукровий дгабет ;
- гастродуоденгт;
- неврози;
- панкреатит;
?
240. Раннгй бгль в животт спостерггасться при:
+ виразкова хвороба дуоденум;
- дуоденгт ;
- гастродуоденгт;
- езофаггт;
?
241. Пгзнгй бгль в животт спостерггасться при всгх станах, кр1м :
+ виразкова хвороба дуоденум;
- дуоденгт ;
- гастродуоденгт;
- гастрит астрального вгддглу шлунку;
- езофаггт;
?
242. Бгль в епггастральнгй дглянцг характерна для:
- виразково! хвороба дуоденум;
- дискгнезИ жовчовивгдних шляхгв;
- гастродуоденгту;
- гастриту антрального вгддглу шлунку;
+ гастриту;
?
243. Схильнгсть дгтей раннього вгку до зригування пояснюсться факторами, 
кр1м :
- дно шлунка розташоване нижче антрально-пглоричного вгддглу;
- добрий розвиток пглоричного вгддглу;
- слабий розвиток стравохгдного сфгнктера;
- слабий розвиток кардгального вгддглу;
+ вертикальне розташування шлунку;
?
244. Схильнгсть дгтей раннього вгку до зригування пояснюсться анатомгчними 
факторами, кр1м :
- горизонтальним положениям шлунку;
- слабим розвитком кардгального сфгнктера;
- недостатнгм розвитком дна шлунка;



- хорошим розвитком антрального сфФнктера;
+ широким просветом лФмфатичних судин;
?
245. Методами оцФнки морфологичного стану товсто! кишки е все, кр^м:
- ректороманоскопФя;
+ бактерФологФчне дослФдження фекалФй;
- ФрФгографФя;
- бФопсФя;
?
246. Методами оцФнки функционального стану шлунка е все, кр^м:
+ ультразвукове дослФдження;
- фракцФйне дослФдження шлункового соку;
- Рн-метрФя;
- гастродуоденофФброскопФя;
- рентгенологФчне дослФдження;
?
247. Методами оц^ки функционального стану тонко^ кишки е все, кр^м:
- дуоденальне зондування з наступним вивченням ферментФв;
+ ультразвукове дослФдження;
- копрограма;
- рентгенконтрастне дослФдження;
- гастродуоденофФброскопФя;

248. 3 допомогою метода колоноскопИ не можливий огляд
- дистального вФддФла прямо1 кишки;
- сигмовидно! кишки;
- нисхгдного вгддгла толстой кишки;
- поперечно- обвгдно! кишки;
+ нисхгдного вгддгла 1 2- перстно! кишки.
?
249. При полгфекалг! слгду проводити диференцгйну дгагностику мгж 
наступними захворюваннями, кр^м:
- муковФсцФдоз;
- болезнь Гиршпрунга;
- целФакФя;
- синдром мальабсорбцИ;
+ дизентерия;

250. Зростання ргвня амилази в сечг вгдмгчаеться при: 
+ панкреатит!;
- гастрит!;
- холециститт;
- гастродуоденФтФ;
- дФабетФ;

25
+

1. Про дисбактерФоз св 
кФлькФсть бФфФдобактер 
кФлькФсть бФфФдобактер 
кФлькФсть бФфФдобактер 
кФлькФсть бФфФдобактер 
кФлькФсть бФфФдобактер

1дчить:
1Й бФльше 10
1Й бФльше 10
1Й менше 1 0 5
1Й менее 1 0 4
1Й бФльше 10

1
9

7

кл./г;
кл./г;
кл./г;
кл./г;
- 1 0 8 кл./г.

252. При якому захворюваннФ найчастФше бувае бФль у лФвФй пахвиннФй 
дФлянцФ:
- гастрит!;
+ шигелльозФ;



- апендицитт;
- гепатита;
- хворобах жовчного мтхура;


