         056 ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

   @001. Характеристика ВИЧ:

         1.  РНК-содержащий вирус, содержит обратную транскриптазу,

             флавивирус.

         2.  ДНК-содержащий вирус, содержит обратную транскриптазу,

             флавивирус.

         3.  Ретровирус, содержит реветазу, геном существует только в

             виду РНК.

         4.  Содержит ревертазу, энтеровирус, содержит РНК.

         5.  Ретровирус, содержит ревертазу, РНК-содержащий вирус.

         #123

   @002. Наиболее характерный для ВИЧ-инфекции синдром, который

         может встречаться практически на всех стадиях заболевания:

         1.  Лихорадка неправильного типа продолжительностью более

             одного месяца.

         2.  Необъяснимая диарея продолжительностью более 1 месяца.

         3.  Снижение массы тела более чем на 10 кг.

         4.  Увеличение лимфоузлов (лимфоаденопатия).

         5.  Все, перечисленное в п. 1,2,3.

         #123    

   @003. В настоящее время стандартной процедурой лабораторной

         диагностики ВИЧ-инфекции у взрослых признано:

         1.  Обнаружение генного материала (ДНК и РНК) вируса

             иммунодефицита

             человека методом полимеразной цепной реакции в двух (взятых 

             в разное время) образцах крови.

         2.  Обнаружение антител ВИЧ с последующим подтверждением их

             специфичности в реакции иммунного блота.

         3.  Верно утверждение 1 и 2

         #123      

   @004. ВИЧ инактивируется при кипячении в интервале :

         1.  - 10 - 30 сек.

         2.  - З0 сек. - 1мин.

         3.  - 1 - 5 мин.

         4.  - 5 - 20 мин.

         5.  - 30 - 60 мин

         #123

   @005. В патогенезе ВИЧ-инфекции имеет место:

         1.  Снижение количества СD4-лимфоцитов, увеличение ЦИК.

         2.  Угнетение В-клеток, гипогаммаглобулинемия.

         3.  Лимфопения, увеличение индекса СD4/СD8.

         4.  Увеличение количества СD4-лимфоцитов, снижение индекса

             СD4/СD8.

         5.  Все вышеперечисленое

         #123

   @006. Стадия инкубации при ВИЧ-инфекции наиболее часто продолжается :

         1.  От 1 до 3-х недель.

         2.  От 3-х недель до 3-х месяцев.

         3.  От 1 до 6 месяцев.

         4.  От 6 месяцев до 1 года.

         5.  От 1 года до 10 лет.

         #123

   @007. По классификации ВИЧ-инфекции, принятой в России (В. И.

         Покровский, для стадии 1 "инкубации" характерно :

1.  Отсутствие клинических проявлений, обнаружение в крови

             антигена р24

         2.  Наличие лихорадки, лимфаденопатии.

         3.  Наличие лихорадки, обнаружение в крови антигена р24.

         4.  Отсутствие клинических проявлений, снижение уровня СD4-

             лимфоцитов ниже 500 в 1 мкл.

         5.  Наличие лихорадки, транзиторное снижение уровня СD4-

             лимфоцитов.

         #123

   @008. По классификации ВИЧ-инфекции, принятой в России (В. И.

         Покровский, 2001), в стадии 2А "бессимптомной" имеет место :

         1.  Лихорадка, фарингит, нейтрофильный лейкоцитоз.

         2.  Лихорадка, фарингит, лимфаденопатия.

         3.  Отсутствие клинических проявлений, обнаружение в

             крови антител к антигенам ВИЧ.

         4.  Отсутствие клинических проявлений, снижение уровня СД4-

             лимфоцитов.

         5.  Снижение уровня СД4-лимфоцитов, обнаружение в крови антигена

             р24, нейтрофильный лейкоцитоз.

         #123

   @009. По классификации ВИЧ-инфекции, принятой в России

         (В.И.Покровский,2001), в стадии 2Б, "острая вич-инфекция без 

         вторичных заболеваний", имеет место :

1.  Лихорадка, лимфаденопатия, фарингит, наличие в крови антител

             к антигенам ВИЧ.

         2.  Отсутствие клинических проявлений, наличие в крови антител к

             антигенам ВИЧ.

         3.  Лихорадка, отсутствие в крови антител к антигенам ВИЧ.

         4.  Отсутствие клинических проявлений, отсутствие в крови

             антител к антигенам ВИЧ.

         5.  Лейкоплакия языка, обнаружение в крови антигена p24.

         #123

   @010. По классификации ВИЧ-инфекции, принятой в России (В. И.

         Покровский 2001), в стадии 3, "латентная", имеет место :

         1.  Лихорадка, фарингит, лимфаденопатия.

         2.  Лимфаденопатия, наличие в крови антител к антигенам ВИЧ.

         3.  Потеря массы тела более 10%, лимфаденопатия.

         4.  Лихорадка, лимфаденопатия, наличие в крови антител к

             антигенам ВИЧ.

         #123

   @011. По классификации ВИЧ-инфекции,  принятой в РОссии (В.И.

         Покровский 2001), в стадии 4А, "вторичных заболеваний", имеет

         место:

         1.  Потеря массы тела более 10%, туберкулез легких.

         2.  Поверхностные бактериальные поражения кожи,  повторные

             синуситы.

         3.  Повторные синуситы, диссеминированный опоясывающий лишай.

         4.  Генерализованная лимфаденопатия, локализованная саркома

             капоши.

         5.  Потеря массы тела менее 10%, волосатая лейкоплакия.

         #123  

   @012. По классификации ВИЧ-инфекции, принятой в России (В. И.

         Покровский, 2001), в стадии 4Б, "вторичных заболеваний", имеет 

         место :

         1.  Потеря веса более 10%, пневмоцистная пневмония.

         2.  Локализованная саркома Капоши, потеря веса более 10%.

         3.  Генерализованные бактериальные и протозойные заболевания.

         4.  Лимфоидный интерстициальный пневмонит.

         5.  Внелегочный туберкулез.

         #123

   @013. По классификации ВИЧ-инфекции, принятой в России

         (В.И.Покровский,2001), в стадии 4Б, "вторичных заболеваний", 

         имеет место :

         1.  Лихорадка более одного месяца, лейкоцитоз.

         2.  Необъяснимая диарея более одного месяца, лейкоцитоз.

         3.  Диссеминированный опоясывающий лишай, снижение уровня СD-4-

             лифоцитов (0,2-0,35 х 109 /л).

         4.  Диссеминированный опоясывающий лишай, повышение уровня СD4-

             лимфоцитов.

         5.  Пневмоцистная пневмония, снижение уровня СО-4-лимфоцитов

             (<0,2 х 109/л).

         #123

   @014. По классификации ВИЧ-инфекции, принятой в России

         (В.И.Покровский,2001),в стадии 4В, "вторичных заболеваний", 

         имеет место :

         1.  Диссеминированная саркома Капоши.

         2.  Диссеминированный опоясывающий лишай.

         3.  Волосатая лейкоплакия.

         4.  Потеря веса менее 10%.

         5.  Туберкулез легких.

         #123

   @015. Укажите состояние, свидетельствующее о развитии СПИДа у пациента

         с ВИЧ-инфекцией (по рекомендациям ВОЗ) 

         1.  Вирусный гепатит С.

         2.  Сифилис.

         3.  Кандидоз ротоглотки.

         4.  Сальмонеллезная (нетифоидная) септицемия возвратная.

         5.  Пневмококковый менингит.

         #123

   @016. Укажите состояние, свидетельствующее о развитии СПИДа у пациента

         с ВИЧ-инфекцией (по рекомендациям ВОЗ) :

         1.  Вирусный гепатит В.

         2.  Булимия.

         3.  Ходжкинская лимфома.

         4.  Инвазивный рак шейки матки.

         5.  Цитомегаловирусная инфекция с поражением лимфатических

             узлов.

         #123

   @017. Укажите состояние, свидетельствующее о развитии СПИДа у пациента

         с ВИЧ-инфекцией (по рекомендациям ВОЗ) :

         1.  Анемия.

         2.  Сальмонеллезный гастроэнтерит.

         3.  Герпетическая инфекция, врожденная.

         4.  Первичная лимфома головного мозга.

         5.  Криптококкоз легких.

         #123

   @018. Укажите состояние, свидетельствующее о развитии СПИДа у пациента

         с ВИЧ-инфекцией (по рекомендациям ВОЗ) :

         1.  Герпетическая инфекция с язвами, сохраняющимися более 1 мес.

         2.  Амебиаз

         3.  Анемия

         4.  Вирусный гепатит В

         5.  Эшерихиоз

         #123

   @019. В соответствии с МКБ-10 болезнь, вызываемая ВИЧ, имеет рубрики :

         1.  А00 - А09

         2.  А15 - А19

         3.  В15 - В19

         4.  В20 - В24

         5.  С15 - С26

         #123

   @020. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление

         ВИЧ-инфекции при поступлении на работу подлежат:

         1.  Медицинские работники центров ПБ СПИД и отделений

             гемодиализа.

         2.  Медицинские работники центров ПБ СПИД и станций переливания

             КРОВИ.

3. Медицинские работники центров ПБ СПИД и лабораторий,

             осуществляющих обследование населения на ВИЧ-инфекцию.

         4.  Медицинские работники станций переливания крови и отделений

             гемодиализа.

         5.  Все вышеперечисленные.

         #123

   @021. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-

         инфекции  при проведении периодических медицинских осмотров 

         подлежат:

         1.  Медицинские работники   отделений гемодиализа и

             наркологических диспансеров

         2.  Медицинские работники центров ПБ СПИД и станций переливания

             крови

3. Медицинские работники центров ПБ СПИД и лабораторий,

             осуществляющих обследование населения на ВИЧ-инфекцию.

         4.  Медицинские работники станций переливания крови и

             инфекционных стационаров

         5.  Все вышеперечисленные

         #123

   @022. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление

         ВИЧ-инфекции  ежеквартально подлежат:

         1.  Медицинские работники центров ПБ СПИД и отделений

             гемодиализа

         2.  Медицинские работники центров ПБ СПИД и станций переливания

             крови

         3.  Медицинские работники центров ПБ СПИД и лабораторий,

             осуществляющих обследование населения на ВИЧ-инфекцию.

         4.  Все вышеперечисленные

         5.  Никто из вышеперечисленных

         #123

   @023. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление

         ВИЧ-инфекции  подлежат:

         1.  Наркоманы (с парентеральным путем введения наркотиков).

         2.  Больные с заболеваниями, передающимися половым путем.

         3.  Доноры крови.

         4.  Медицинские работники станций переливания крови.

         5.  Все вышеперечисленные.

         #123

   @024. Показанием для обследования на ВИЧ-инфекцию в целях улучшения

         качества диагностики ВИЧ-инфекции  является наличие у больного:

         1.  Диареи, продолжительностью более 1 месяца.

         2.  Лихорадки, продолжительностью более 1 месяца.

         3.  Необъяснимой потери массы тела на 10 и более процентов.

         4.  Затяжной пневмонии.

         5.  Всех состояний, перечисленных в п. 1 - 4.

         #123

   @025. Показанием для обследования на ВИЧ-инфекцию в целях улучшения

         качества диагностики ВИЧ-инфекции  является наличие у больного:

         1.  Саркомы Капоши

         2.  Лимфомы мозга

         3.  Неспецифического язвенного колитта

         4.  Всех заболеваний, перечисленных в п. 1 - 3

         5.  Заболеваний, перечисленных в п. 1 - 2

         #123

   @026. Показанием для обследования на ВИЧ-инфекцию в целях улучшения

         качества диагностики ВИЧ-инфекции  является наличие у больного:

         1.  Внелегочного туберкулеза.

         2.  Гонореи.

         3.  Саркомы Капоши.

         4.  Рецидивирующей пиодермии.

         5.  Всех заболеваний, перечисленных в п. 1-4

         #123

   @027. Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции основывается на выявлении

         1.  Вируса ВИЧ.

         2.  ДНК или РНК ВИЧ.

         3.  Антигенов ВИЧ.

         4.  Специфических антител к ВИЧ.

         5.  Всего вышеперечисленного.

         #123

   @028. Для лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции применяются методы:

         1.  РСК, ИФА.

         2.  ИФА, иммунный блот.

         3.  ИФА,РПГА.

         4.  РПГА, иммунный блот.

         5.  Все методы, перечисленные в п. 1-4.

         #123

   @029. Для серологической диагностики ВИЧ-инфекции на первом этапе

         применяется метод:

         1.  РПГА.

         2.  ИФА.

         3.  Иммунный блот.

         4.  РСК.

         5.  Любой из перечисленных методов.

         #123

   @030. Для серологической диагностики ВИЧ-инфекции на втором этапе

         применяется метод :

         1.  ИФА.

         2.  ПЦР.

         3.  Иммунный блот.

         4.  РСК.

         5.  Любой из перечисленных методов.

         #123

   @031. Кровь, взятую для серологической диагностики ВИЧ-инфекции, не

         рекомендуется хранить при комнатной температуре более :

         1.  - 3 часов.

         2.  - 12 часов.

         3.  - 1 суток.

         4.  - 3 суток.

         5.  - 7 суток.

         #123

   @032. Кровь, взятую для серологической диагностики ВИЧ-инфекции,

         не рекомендуется хранить в холодильнике при 

         температуре + 4 - + 8 С° более :

         1.  - 3 часов.

         2.  - 12 часов.

         3.  - 1 суток.

         4.  - 3 суток.

         5.  - 7 суток.

         #123

   @033. Антитела к ВИЧ у инфицированных от момента заражения

         появляются :

         1.  Раньше 2 недель

         2.  В течение 3-х месяцев у 90-95 %

         3.  В течение 3-х месяцев у 95-99 %

         4.  В течение 3-х месяцев у 5-50 %

         5.  В течение 6-и месяцев у всех

         #123

   @034. Антитела к ВИЧ у инфицированных от момента заражения появляются:

         1.  Не раньше 4-х недель

         2.  Через 6 месяцев у 95-99 %

         3.  В течение 6 месяцев у всех

         4.  В течение 3-х месяцев у 45-50 %

         5.  В течение 3-х месяцев у 5-9 %

         #123

   @035. Наиболее ранний срок обнаружения антител  к  ВИЧ  у

         инфицированных от момента заражения:

         1.  - 1 день

         2.  - 3 дня

         3.  - 1 неделя

         4.  - 1 месяц

         5.  - 2 недели

         #123

   @036. При постановке ИФА для диагностики ВИЧ-инфекции в случае

         получения положительного результата :

         1.  Анализ больше не проводится.

         2.  Анализ с той же сывороткой в ИФА проводится еще 1 раз.

         3.  Анализ с той же сывороткой в ИФА проводится еще 2 раза.

         4.  Анализ с той же сывороткой в ИФА проводится еще 3 раза.

         5.  Та же сыворотка сразу направляется для постановки иммунного

             блота.

         #123

   @037. При постановке иммунного блота для диагностики ВИЧ-инфекции

         результат считается положительным в случае :

         1.  Наличия антител к белкам ферментов вируса.

         2.  Наличия антител к белкам сердцевины вируса.

         3.  Наличия антител не менее, чем к 2 белкам оболочки.

         4.  Наличия антител к белкам ферментов и сердцевины вируса.

         5.  Во всех случаях, указанных в п. 1 - 4.

         #123

   @038. Диагноз ВИЧ-инфекции может быть выставлен на основании :

         1.  Результатов клинического обследования.

         2.  Результатов клинического обследования и эпидемиологического

             анамнеза.

         3.  Положительного результата исследования сыворотки в ИФА.

         4.  Положительного результата исследования сыворотки в иммунном

             блоте.

5. Эпидемиологического анамнеза, результатов иммунологических

             тестов (иммунный блот) и клинического обследования.

         #123

   @039. Выберите симптомы, характеризующие персистирующую

         генерализованную лимфаденопатию:

         1.  Увеличение лимфатических узлов более 1 см у взрослых.

         2.  Увеличение лимфатических узлов более 2-х групп

             (исключая паховые).

         3.  Увеличение лимфатических узлов, сохраняющееся

             более 1 месяца.

         4.  Увеличение лимфатических узлов носит симметричный характер,

             они подвижные, эластичные, безболезненные при пальпации.

5. Верно все перечисленное.

         #123

   @040. Показанием для проведения биопсии лимфатических узлов у

         ВИЧ-инфицированных является :

         1.  Асимметричное увеличение лимфатических узлов.

         2.  Увеличение лимфатических узлов более 3 см.

         3.  Сочетание с туберкулезом легких или с саркомой Калоши.

         4.  Сочетание с длительной лихорадкой.

         5.  Верно 1, 2, 3, 4.

         #123

   @041. С вирусом Эпштейна-Барр связаны все перечисленные заболевания,

         кроме :

         1.  Волосатая лейкоплакия языка.

         2.  Неходжинская лимфома.

         3.  Лимфоцитарный интерстициальный пневмонит.

         4.  Лимфома Беркита.

         5.  ВИЧ-деменция, подострый ВИЧ-энцефалит.

         #123

   @042. Саркома  Капоши. Выберите утверждение, не соответствующее

         истине :

         1.  Является ВИЧ-ассоциированным заболеванием.

         2.  При ВИЧ-инфекции ассоциирована с вирусом герпеса 8 типа.

         3.  Чаще встречается у гомосексуалов.

         4.  Характеризуется наличием проявлений только на коже.

         5.  При висцеральном поражении чаще вовлекается желудочно-

             Кишечный тракт.

         #123

   @043. Специфическая профилактика СПИД-деменции предполагает назначение

         1.  Назначение ацикловира при СД4 менее 200 мкпГ1.

         2.  Назначение ацикловира при СД4 менее 100 мкл'1.

         3.  Назначение бисептола при СД4 менее 200 мкл"1.

             Лечение мозговыми метаболиками.

4.   Максимально раннее начало ВААРТ.

         #123

   @044. Основным клиническим симптомом пневмоцистоза легких является :

         1.  Кашель с гнойной мокротой.

         2.  Инфильтраты в верхних долях легких.

         3.  Нарастающая одышка при скудных физикальных данных.

         4.  Астенизация, ночные поты.

         5.  Крепитирующие хрипы в легких.

         #123

   @045. Особенностью туберкулеза у ВИЧ-инфицированных является :

         1.  Частое развитие прогрессирующих генерализованных форм.

         2.  Возможны отрицательные результаты пробы Манту

         3.  Возможны отрицательные результаты микроскопии мокроты на

             Микобактерии  туберкулеза.

         4.  Верно 1 ,2 ,3

         5.  Верно 1, 2

         #123

   @046. Особенностью туберкулеза, присоединившегося на ранних стадиях ВИ

         инфекции, является все перечисленное, кроме :

         1.  Клиническое течение напоминает вторичный туберкулез.

         2.  Чаще поражаются верхушки легких.

         3.  Преобладают очаговые, инфильтративные формы.

         4.  Чаще внелегочные формы.

         5.  Нередко кавернозные формы.

         #123

   @047. Особенностью ВИЧ-инфекции у детей является большая частота :

         1.  Интерстициального лимфоидного пневмонита.

         2.  Гиперплазии легочных лимфатических узлов.

         3.  Вторичных бактериальных инфекций.

         4.  Энцефалопатии.

         5.  Верно 1,2, 3,4

         #123

   @048. Особенностью ВИЧ-инфекции у детей является :

         1.  Быстрое прогрессирование заболевания.

         2.  Задержка темпов психомоторного развития.

         3.  Задержка физического развития.

         4.  Опухоли встречаются реже, чем у взрослых.

         5.  Верно 1,2, 3,4.

         #123

   @049. Укажите первый препарат для этиотропной терапии

         ВИЧ-инфекции

         1.  Ацикловир.

         2.  Неовир.

         3.  Дапсон.

         4.  Азидотимидин (AZT, тимазид).

         5.  Фоскарнет.

         #123

   @050. Основными группами препаратов для лечения ВИЧ-инфекции

         являются :

         1.  Ингибиторы протеазы (ИП).

         2.  Нуклеозидные (НИОТ)  и ненуклеозидные (ННИОТ) ингибиторы

             обратной транскриптазы.

         3.  Ингибиторы фузии.

         4.  Верно 1, 2, 3

         5.  Верно 1, 2

         #123

   @051. Уточните действие нуклеозидного аналога - азидотимидина :

         1.  Цитолиз СО4-лимфоцитов, пораженных ВИЧ.

         2.  Активирует обратную транскриптазу ВИЧ.

         3.  Блокирует синтез вирусной РНК.

         4.  Блокирует обратную транскриптазу - ревертазу ВИЧ.

         5.  Блокирует протеазы ВИЧ.

         #123

   @052. Стандартные схемы высокоактивной антиретровирусной терапии

         ВИЧ-инфекции (ВАРТ), рекомендуемые для пациентов,

         предполагают назначение :

         1.  Одного ингибитора обратной транскриптазы и одного ингибитора

             протеазы.

         2.  Двух ингибиторов обратной транскриптазы и одного ингибитора

             протеазы.

         3.  Двух ингибиторов обратной транскриптазы, двух ингибиторов

             протеазы и активатора фибринолиза.

         4.  Двух ингибиторов обратной транскриптазы и активатора

             фибринолиза.

         5.  Одного ингибитора обратной транскриптазы и двух активаторов

             фибринолиза.

2.   Не менее трех лекарственных препаратов не менее двух

             фармакологических групп,  эффективных в отношении вируса

             иммунодефицита человека. 

         #123

   @053. Противоретровирусная терапия при ВИЧ инфекции назначается

         со стадии:

         1.  – 2 Б

         2.  – 2 В

         3.  - 4 Б, прогрессирование

         4.  - 4 В, прогрессирование

         5.  Независимо от стадии заболевания при снижении СД4 в

             повторных исследованиях менее 350кл/мкл

6.  Всех вышеперечисленных

         #123

   @054. Какой уровень вирусной нагрузки и СД4-лимфоцитов является

         показанием для начала противоретровирусной терапии (вне 

         зависимости от стадии ВИЧ-инфекции) :

         1.  РНК ВИЧ - более 100000 копий в мл, СД4 - 200-350 в мкл-1.

         2.  РНК ВИЧ - более 100000 копий в мл, СД4 - менее 350 в мкл-1.

         3.  РНК ВИЧ - более 10000 копий в мл, СД4 - 200-350 в мкл-1.

         4.  РНК ВИЧ - более 40000 копий в мл, СД4 - 200-350 в мкл-1.

         5.  РНК ВИЧ - более 100000 копий в мл, СД4 - 200 в мкл-1.

         #123

   @055. Целью антиретровирусной терапии является :

         1.  Продление и улучшение качества жизни людей, зараженных ВИЧ

             и СПИДом.

         2.  Уменьшение вирусной нагрузки.

         3.  Качественное и количественное восстановление иммунитета.

         4.  Уменьшение риска оппортунистических инфекций.

         5.  Верно все перечисленное.

         #123

   @056. Побочные действия при лечении азидотимидином :

         1.  Анемия, лейкоцитоз, энцефалопатия.

         2.  Анемия, нейтропения, нефропатия.

         3.  Гранулоцитопения, тошнота, анемия.

         4.  Тошнота, лейкоцитоз, желтуха.

         5.  Желтуха, нефропатия, анемия.

         #123

   @057. При назначении ВАРТ необходимо регулярно проводить

         исследование :

         1.  Общего анализа мочи.

         2.  Общего анализа крови.

         3.  Биохимического анализа крови.

         4.  Теста на беременность у женщин

         5.  Верно 1,2,3,4.

         #123

   @058. Укажите основной "маркер" восстановления иммунитета на фоне

         ВААРТ :

         1.  Увеличение количества лейкоцитов.

         2.  Уменьшение СД8-лимфоцитов.

         3.  Увеличение СД4-лимфоцитов.

         4.  Увеличение количества эритроцитов.

         5.  Уменьшение СОЭ.

         #123

   @059. Тридцатилетняя женщина с ВИЧ-инфекцией, числом лимфоцитов

         СД4 180 мк-1 и числом тромбоцитов 40000 мкл-1 жалуется на 

         кровоточивость десен во время чистки зубов. Три месяца назад 

         число тромбоцитов составляло 65000 мкл-1 . С приемом препаратов 

         тромбоцитопения скорее всего не связана. Какое нужно назначить

         лечение?:

         1.  Нормальный иммуноглобулин для в/в введения.

         2.  Преднизолон.

         3.  Облучение селезенки.

         4.  ВААРТ.

         5.  Переливание тромбомассы

         #123

   @060. Потребитель инъекционных наркотиков, 27 лет, направлен с

         положительным результатом обследования на ВИЧ. Инфекция 

         протекает бессимптомно. 

         От опасных форм поведения пациент не отказался. Год назад 

         перенес опоясывающий лишай правой ноги,в настоящее время 

         проявлений заболевания нет. Первичное обследование выявило: 

         лейкоцитов - 3400, нейтрофилы - 72%, палочкоядерные - 5%, 

         лимфоциты - 15%, моноциты - 3%, число СД4 - 240 мкл-1 , 

         БАК - в норме, HbsAg и AT HCV отрицательные, РМП -отрицательная,

         рентгенограмма легких - без патологии, реакция Манту 

         отрицательная. Что из перечисленного следует назначить в данный 

         момент? :

         1.  Профилактику азитромицином.

         2.  Профилактику пневмоцистной пневмонии.

         3.  Вакцинацию против гепатита В.

         4.  Ацикловир.

         5.  Показано начало пожизненной антиретровирусной терапии.

         6.  Верно 3,5.

         #123

   @061. Вторичная профилактика  пневмоцистной  пневмонии ВИЧ-

         инфицированным проводится :

         1.  В стадии 2А в период клинической активности.

         2.  В стадии 2Б в период клинической активности.

         3.  В стадии 4Б в фазе ремиссии.

         4.  Всем больным с легочной патологией.

         5.  После проведенного лечения пневмоцистоза легких.

         #123

   @062. Для профилактики грибковых поражений у ВИЧ-инфицированных

         рекомендуется применять :

         1.  Бисептол, дапсон, нистатин.

         2.  Кетоконазол, флюконазол.

         3.  Дапсон, нистатин, флюконазол.

         4.  Кетокеназол, метронидазол, флюконазол.

         5.  Все препараты, перечисленные в п. 1 - 4.

         #123

   @063. Для профилактики туберкулеза у ВИЧ-инфицированных рекомендуется

         применять :

         1.  Стрептомицин и гентамицин.

         2.  Изониазид и рифампицин.

         3.  Стрептомицин и ампицилин.

         4.  Изониазид и гентамицин.

         5.  Рифампицин и ампицилин.

         6.  Объем и длительность профилактического противотуберкулезного

             курса назначает врач-фтизиатр. 

         #123

   @064. При взятии ВИЧ-инфицированных на диспансерный учет проводится

         первичное обследование с целью :

         1.  Подтверждения диагноза.

         2.  Установления стадии болезни.

         3.  Выявления вторичных и сопутствующих заболеваний.

         4.  Определения тактики дальнейшего ведения.

         5.  Верно п. 1-4.

         #123

   @065. В настоящее время стандартной процедурой лабораторной

         диагностики ВИЧ-инфекйии удетей до 18 месяцев признано:

1.  Обнаружение генного материала (ДНК и РНК) вируса

             иммунодефицита человека методом полимеразной цепной

             реакции в двух (взятых в разное время) образцах крови.

         2.  Обнаружение антител ВИЧ с последующим подтверждением их

             специфичности в реакции иммунного блота.

         3.  Верно утверждение 1 и 2.

         #123  

   @066. Согласно действующим нормативным документам, диспансерное

         Наблюдение пациентов с ВИЧ-инфекцией осуществляется:

         1.  У врача-инфекциониста территориального центра по

             профилактике и борьбе со СПИДом.

         2.  У врача-инфекциониста по месту постоянного проживания.

         3.  У врача-терапевта по участковому принципу.

         #123

   @067. Дети, родившиеся от ВИЧ-инфицированных матерей, для решения

         вопроса о наличии у них ВИЧ-инфекции должны наблюдаться не 

         менее, чем в течение :

         1.  - 12 месяцев.

         2.  - 6 месяцев.

         3.  - 24 месяцев.

         4.  - 18 месяцев.

         5.  - 5 лет.

         #123

   @068. Вакцинация БЦЖ ВИЧ-инфицированных детей осуществляется:

         1.  В возрасте 2 месяца.

         2.  В возрасте 6 месяцев.

         3.  В возрасте 12 месяцев.

         4.  Вакцинация БЦЖ исключается.

         5.  В 12 месяцев после предварительной пробы Манту.

         #123

   @069. Дети с ВИЧ-инфекцией на стадии 2-Б-В при отсутствии других

         противопоказаний, не связанных с ВИЧ-инфекцией, прививаются:

         1.  По обычному прививочному календарю.

         2.  По обычному прививочному календарю с исключением БЦЖ

         3.  Только анатоксином.

         4.  Только против дифтерии.

         5.  Только против полиомиелита.

         #123

   @070. Дети с ВИЧ-инфекцией на стадии 4В, 5 прививаются :

         1.  Только анатоксином.

         2.  Только АДС -М.

         3.  Только паротитной вакциной.

         4.  Только БЦЖ-М.

         5.  Показана  пассивная  иммунизация  по  клиническим и

             эпидемиологическим      показаниям.

         #123

   @071. Вакцинация взрослых больных ВИЧ-инфекцией проводится :

         1.  В соответствии с существующим календарем прививок.

         2.  По эпидемиологическим показаниям.

         3.  Только по эпидемиологическим показаниям.

         4.  В случаях, указанных в п. 1 и 2.

         5.  Не проводится.

         #123

   @072. ВИЧ - инфекция это :

         1.  Зооноз.

         2.  Антропозооноз.

         3.  Антропоноз.

         4.  Сапроноз.

         5.  Заболевания с неизвестным источником инфекции.

         #123

   @073. Выберите стадии развития эпидемии ВИЧ-инфекции :

         1.  Начальная.

         2.  Концентрированная.

         3.  Генерализованная.

         4.  Заключительная.

         5.  Верно п 1 - 3.

         6.  Верно п. 1 - 4.

         #123

   @074. У ВИЧ-инфицированных людей ВИЧ содержится :

         1.  В крови.

         2.  В спинномозговой жидкости.

         3.  В грудном молоке.

         4.  В сперме.

         5.  Во всем вышеперечисленном.

         #123

   @075. Наибольшую концентрацию ВИЧ содержит следующая биологиеская

         жидкость ВИЧ-инфицированного 

         1.  Грудное молоко.

         2.  Вагинальный секрет.

         3.  Семенная жидкость.

         4.  Кровь.

         5.  Слюна.

         #123

   @076. Вероятность заражения медицинского персонала при ранении иглой,

         контаминированной кровью ВИЧ-инфицированного пациента, 

         составляет :

         1.  Менее 0,5%.

         2.  -  1%.

         3.  -  10%.

         4.  -  50%.

         5.  -  100%.

         #123

   @077. ВИЧ может передаваться :

         1.  При половых контактах.

         2.  При рукопожатии.

         3.  При устном общении.

         4.  При использовании общего телефона.

         5.  При аускультации  ВИЧ-инфицированного.

         #123

   @078. ВИЧ может передаваться :

         1.  При переливании  аутокрови.

         2.  При половых контактах.

         3.  От инфицированной матери плоду во время беременности.

         4.  От инфицированной матери ребенку во время родов.

         5.  В случаях, указанных в пп. 2, 3, 4.

         #123

   @079. Пути передачи ВИЧ-инфекции :

         1.  Половой, контактный, от матери к плоду.

         2.  Парентеральный, контактный, от матери к плоду.

         3.  Половой, парентеральный, трансмиссивный.

         4.  Парентеральный, половой, от матери к плоду.

         5.  Половой, от матери к плоду, трансмиссивный.

         #123

   @080. Все пациенты наркологических кабинетов, диспансеров и

         стационаров считаются потенциальными источниками ВИЧ-инфекции

         и вирусных гепатитов :

         1.  Утверждение верно.

         2.  Только "инъекционные" наркоманы.

         3.  Только токсикоманы.

         4.  Только алкоголики.

         5.  Только наркоманы, ведущие беспорядочную половую жизнь.

         #123

   @081. Профилактика какого инфекционного заболевания соответствует

         профилактике ВИЧ-инфекции :

         1.  Вирусного гепатита А.

         2.  Вирусного гепатита E.

         3.  Вирусного гепатита В.

         4.  Пневмоцистной пневмонии.

         5.  Токсоплазмоза.

         #123

   @082. Наиболее эффективной мерой профилактики внутрибольничного

         распространения ВИЧ-инфекции является :

1.   Повышение надежности стерилизационных мероприятий во

             всех ЛПУ.

         2.  Тотальное обследование на ВИЧ всех пациентов.

         3.  Тотальное обследование на ВИЧ персонала ЛПУ.

         4.  Организация специализированных многопрофильных ЛПУ.

         5.  Обследование на ВИЧ госпитализированных наркоманов.

         #123

   @083. При попадании зараженного ВИЧ материала на неповрежденную

         кожу ее нужно: обработать  70% раствором спирта, обмыть водой

         с мылом иповторно обработать 70% раствором спирта :

         1.  Утверждение правильное.

         2.  Утверждение ложное.

         3.  Повторная обработка спиртом не обязательна.

         4.  Вместо спирта используется 10% раствор перекиси водорода.

         5.  Достаточно обмыть кожу водой с мылом.

         #123

   @084. Стерилизация мединструментария предполагает :

         1.  Уничтожение только вирусов.

         2.  Уничтожение возбудителей болезней, передающихся через кровь

         3.  Уничтожение всех форм патогенных и непатогенных

             микроорганизмов

         4.  Уничтожение вегетативных и споровых форм патогенных и

             непатогенных бактерий.

         5.  Уничтожение вирусов и спор бактерий.

         #123

   @085. Нужно ли поддерживать температуру моющего раствора в процессе

         замачивания в нем мединструментария :

         1.  Да.

         2.  Нет.

         3.  Нужно, до 50°С.

         4.  Нужно, до 55°С.

         5.  Нужно, если раствор изначально не подогревался.

         #123

   @086. Срок беременности ВИЧ-инфицированной женщины, при котором

         назначается химиопрофилактика  передачи  ВИЧ  от матери

         ребенку при отсутствии у нее показаний к началу пожизненной

         антиретровирусной терапии:

         1.  - 5-6 недель.

         2.  - 6 недель и выше.

         3.  - 12 недель.

         4.  - 14 недель и более.

         5.  Все, перечисленные в п. 1, 2, 3.

         #123

   @087. Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции ребенку, родившемуся от

         ВИЧ-инфицированной матери, должна проводиться с момента рождения 

         не позже :

         1.  - 96 час.

         2.  - 72 час.

         3.  - 48 час.

         4.  - 24 час.

         5.  - 12 час.

         #123

   @088. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку наиболее

         эффективна, если она назначается :

         1.  В период беременности.

         2.  В период родов.

         3.  Новорожденному.

         4.  Все, перечисленное в п. 1, 2

         5.  Все, перечисленное в п. 1, 2, 3

         #123

   @089. Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции новорожденному назначается

         независимо от проведения, химиопрофилактики во время 

         беременности и родов :

         1.  Утверждение ложно

         2.  Утверждение верно

         3.  Не назначается, если она не проводилась в родах

         4.  Не назначается, если она не проводилась во время

             беременности

         5.  Назначается, но через 72 час. после рождения

         #123

   @090. Выберите утверждение, соответствующее истине :

         1.  ВИЧ-инфицированной женщине беременность противопоказана.

         2.  Беременность возможна только на 3 стадии ВИЧ-инфекции.

         3.  Беременность возможна только на 2-4Б стадии ВИЧ-инфекции.

         4.  Решение о пролонгировании беременности ВИЧ-инфицированная

             женщина должна принимать сама.

         #123

   @091. Выберите утверждение, соответствующее истине :

         1.  Для ВИЧ-инфицированной женщины подходит любой способ

             контрацепции

         2.  Для ВИЧ-инфицированной женщины предпочтительна гормональная

             контрацепция

         3.  Для ВИЧ-инфицированной женщине предпочтительна барьерная

             контрацепция (использование презерватива)

         4.  Для ВИЧ-инфицированной женщины предпочтительна

             комбинированная контрацепция (гормональная + презерватив)

         #123

   @092. Обследование беременной женщины на ВИЧ инфекцию проводится :

         1.  При постановке на учет.

         2.  При постановке на учет и в 34-36 нед.

         3.  За 4 недели до предполагаемого срока родов.

         4.  В 8 нед. и в 34-36 нед.

         5.  Ежемесячно.

         #123

   @093. Какая  ситуация по ВИЧ-статусу, выявленная в родах, является

         показанием для осуществления профилактики вертикальной передачи 

         ВИЧ :

         1.  Положительный результат на ВИЧ в экспресс-тест-системе.

         2.  Положительный тест на ВИЧ в ИФА.

         3.  Положительные результаты ИФА и иммунного блота.

         4.  Верно 2, 3

         5.  Верно 1, 2, 3

         #123

   @094. Профилактика ВИЧ-инфекции  у новорожденного,  рожденного  от

         ВИЧ-инфицированной матери, проводится :

         1.  Всем новорожденным спустя 72 часа от момента родов.

         2.  Только в тех случаях, когда во время беременности и в родах

             химиопрофилактика не проводилась.

         3.  Только если химиопрофилактика проводилась во время

             беременности и в родах.

         4.  Только если в качестве способа родоразрешения применялось

             кесарево сечение.

5.  Всем новорожденным, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей,

             в период до 72 час. с момента родов, не зависимо от 

             проведения химиопрофилактики во время беременности и 

             в родах.

         #123

   @095. Выберите факторы, определяющие риск передачи ВИЧ от матери к

         ребенку :

         1.  Курение.

         2.  Проведение/отказ от химопрофилактики.

         3.  Вирусная нагрузка.

         4.  Уровень СД4-лимфоцитов.

         5.  Все перечисленные факторы (в. 1 - 4) оказывают влияние.

         #123

   @096. Выберите факторы, определяющие риск передачи ВИЧ от матери

         к ребенку :

         1.  Грудное вскармливание.

         2.  Характер родоразрешения.

         3.  Возраст матери.

         4.  Уровень СД4-лимфоцитов.

         5.  Все перечисленные факторы (п. 1 - 4) оказывают влияние.

         #123

   @097. Наибольший риск передачи ВИЧ от матери к ребенку существует :

         1.  На ранних сроках беременности.

         2.  В родах через естественные родовые пути.

         3.  На поздних сроках беременности.

         4.  Во время грудного вскармливания.

         5.  При кесаревом сечении.

         #123

   @098. Выберите ситуацию, когда риск передачи ВИЧ-инфекции от матери

         к ребенку наименьший:

         1.  -  4 стадия ВИЧ-инфекции (стадия вторичных проявлений) у

             матери.

         2.  -  3 стадия ВИЧ-инфекции (латентная) у матери.

         3.  -  Инфицирование матери в течение 6 мес. до настоящей

             беременности.

         4.  -  Инфицирование матери на ранних сроках беременности.

         5.  -  Инфицирование матери на поздних сроках беременности.

         #123

   @099. Проведение всех 3-х этапов химиопрофилактики перинатального

         ВИЧ-инфицирования у ВИЧ-инфицированной женщины (в период

         беременности, родов, послеродовом периоде) снижает риск

         заражения ребенка:

         1.  До 1%.

         2.  До 20-25%.

         3.  До 30-40%.

         4.  До 40-50%.

         5.  До 70-80%.

         #123

   @100. Европейская стратегия профилактики ВИЧ-инфекции у младенцев

         включает :

         1.  Комплекс мероприятий по первичной профилактике ВИЧ-инфекции.

         2.  Предупреждение нежелательной беременности у ВИЧ-

             инфицированных женщин

         3.  Профилактику передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку.

         4.  Предоставление лечения, помощи и поддержки ВИЧ-

             инфицированным матерям и их семьям.

5.  Комплекс из 4-х направлений (п. 1 - 4).

         #123

