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Тестовые задания исходного уровня к практическим занятиям для 4 курса ОМ

Тема №1. Периоды внутриутробного развития, пограничные состояния
1. Какой период называют перинатальным:

А. с момента рождения до 7-го дня жизни

Б. с момента оплодотворения до родов

В. с 28-й недели  внутриутробного развития до 7-го дня жизни                  

Г. с 28-й недели внутриутробного развития до 1-го месяца жизни

Д. с 1-го до 2-го мес. жизни

2. Младенческая смертность – это:

А. число детей, умерших в первые 3 часа жизни из 1000 живорожденных

Б. число детей, умерших в первые 28 суток из 1000 живорожденных

В. число детей, родившихся мертвыми из 1000 родившихся

Г. число детей, умерших в первые 7 суток из 1000 живорожденных

Д. число детей, умерших до 1 года из 1000 живорожденных 

3. Новорожденная, 5 дней,  с массой при рождении 3100, на момент осмотра вес ребенка 3000 г., на коже лица, больше на крыльях носа, переносице, имеются беловато-желтоватые мелкие узелки, на коже груди и живота крупнопластинчатое шелушение. Молочные железы увеличены с обеих сторон, при надавливании выделяется бело-молочная жидкость, стул с непереваренными комочками, прожилками слизи. Какое из ниже перечисленных пограничных состояний не  наблюдается у ребенка?

А. физиологическая потеря массы тела

Б. физиологическое шелушение

В. половой криз

Г. физиологическая   желтуха 

Д. транзиторный катар кишечника

4. Оценке по шкале Апгар в  2 балла не соответствует следующий признак:

А. частота сердцебиения в I минуту 100 и более

Б. розовая окраска тела и акроцианоз

В. дыхание нормальное, громкий крик

Г. мышечный тонус сохранен, активные движения 

Д. рефлекторная возбудимость: кашель, чихание, крик

5. У новорожденного отсутствуют признаки дыхания, он цианотичен, не реагирует на раздражение, пульс около 90 ударов в минуту, конечности свисают. Как он будет оценен по шкале Апгар?

А. 0 баллов

Б. 1 балл

В. 2 балла

Г. 3 балла

Д. 4 балла

6. Повреждение зиготы произошло в первые 2 недели после оплодотворения, к какой форме относится данная внутриутробная патология

А. бластопатия

Б. гаметопатия

В. ранняя фетопатия

Г. эмбриопатия

Д. фетопатия

7. Физиологическая желтуха новорожденных относится к желтухам:

А. гемолитическим

Б. конъюгационным

В. механическим

Г. паренхиматозным

Д. лекарственным

8. Длительность физиологической желтухи составляет:

А. 1-7 дней

Б. 3-7 дней

В. 7-10 дней

Г. 10-12 дней

Д. 10-14 дней

9. Всем признакам живорождения соответствует плод, начиная со срока гестации:

А. 27 недель

Б. 20 недель

В. 22 нед

Г. 30 нед

Д. 25 нед

10. Живорожденный плод со сроком гестации 22 нед. имеет вес:  

А. 500 гр

Б. 700 гр

В. 300 гр

Г. 1000 гр

Д. 800 гр

11. По сроку гестации переношенная беременность соответствует:

А. 42 недели 

Б. 35-37 недель

В. 40 недель

Г. 32-34 недели

Д.  28 недель

12. Перинатальный период включает:

А. антенатальный период + интранатальный период + ранний неонатальный

Б. интранатальный период + период новорожденности 

В. пренатальный период + антенатальный период + интранатальный период 

Г. антенатальный период + интранатальный период

Д. эмбриональный период + фетальный период


13. Что из ниже перечисленного относится к пограничному состоянию со стороны органов пищеварения у новорожденного ребенка:

А. вирусная диарея 

Б. энтероколит

В. аэрофагия

Г. катар кишечника

Д. пилороспазм

14. Длительность неонатального периода составляет:

А. 1 неделя

Б. 2 недели

В. 3 недели

Г. 4 недели

Д. 6 недели

15.Что из ниже перечисленного НЕ характерно для транзиторной гипертермии у новорожденных:

А. возникает на 3-5 сутки жизни

Б. возникает сразу после рождения 

В. проявляется повышением температуры тела до 38,5-39,5 0С

Г. возникает  при перегревании

Д. причиной может быть недопаивание

16. Желтуха становится видимой при уровне билирубина сыворотки:

А.   ≤40 мкмоль/л

Б.    ≤ 50 мкмоль/л

В.   ≤ 60 мкмоль/л 

Г.   ≥ 80 мкмоль/л

Д.  ≥ 90 мкмоль/л

17. Показатель перинатальной смертности отражает:

А. качество акушерской помощи

Б. качество педиатрической помощи

В. эффективность социально-демографической политики в целом

Г. качество работы неонатологов I и II этапа

Д. все вышеперечисленное                                    

18. Ранняя неонатальная смертность – это:

А. число детей, умерших до 1 года из 1000 живорожденных

Б. число детей, умерших в первые 28 суток из 1000 живорожденных

В. число детей, родившихся мертвыми из 1000 родившихся

Г. число детей, умерших в первые 7 суток из 1000 живорожденных

Д. число детей, умерших в первые 3 месяца жизни из 1000 живорожденных

19. Что характерно для физиологической желтухи новорожденных?

А. появляется после 36 часов

Б. пиковый уровень билирубина у доношенных на 12-14 день

В. пиковый уровень билирубина 260 мкмоль/л

Г. состояние ребенка страдает

Д. убывание до 4  дня жизни у доношенного новорожденного

20.
Эмбриональный период  развития плода продолжается:

А.    до конца первой недели гестации

Б.    4 недель гестации

В.   до 8 недель гестации

Г.    до 12 недель гестации

Д.    до 16 недель гестации

21.
Что из перечисленного НЕ характерно для физиологической желтухи новорожденного? 

А. появление желтухи в первый  день жизни

Б.   гипербилирубинемия за счет непрямой фракции

В.   размеры печени в пределах нормы

Г.   цвет кала и мочи не изменен

Д.  трансаминазы в пределах нормы

22.
Какой симптом характеризует  физиологическую желтуху новорожденных?

А.  состояние ребенка удовлетворительное

Б.   пиковый уровень билирубина у доношенных на 7-10 день

В.   пиковый уровень билирубина 360 мкмоль/л

Г.   изменяется цвет кала и мочи

Д.   повышается прямой билирубин

23. Что характерно для патологической желтухи новорожденных?

А.  появление желтухи  на 2-3 день жизни

Б.  темп прироста общего билирубина < 3,5 мкмоль/л/час

В.  состояние ребенка удовлетворительное

Г.  уровень прямого билирубина > 40% от уровня общего билирубина 

Д.  уровень прямого билирубина <10% от уровня общего билирубина

24.
Мочекислый инфаркт у новорожденного ребенка является следствием: 
А.   снижения канальцевой функции почек

Б.   катаболической направленности обмена

В.   снижения фильтрационной функции почек

Г.   понижения концентрации АДГ

Д.   повышения концентрации эритропоэтина
25. Оценка сердцебиения по шкале Апгар в 2 балла дают при  частоте сердечных сокращений:

А.   до 50 в минуту

Б.   50-100 в минуту

В.  100 -160 в минуту

Г.   свыше 200 в минуту

Д.   сердцебиение отсутствует

26. Оценка новорожденного по шкале Апгар проводится:

А.   на 1 и 3 минуте после рождения

Б.   на 1и 5 минуте после рождения

В.   на 1 и 10 минуте после рождения

Г.   на 1 и 15 минуте после рождения

Д.   на 1 и 20 минуте после рождения

27.
Какое из перечисленных положений НЕ верно:

А.   здоровый новорожденный должен находиться с матерью

Б.    родовую деятельность следует стимулировать только по показаниям

В.    поощрять раннее кормление грудью

Г.    поощрять применение болеутоляющих и анестезирующих средств во время родов

Д.    кесарево сечение проводить только по показаниям

28.
По данным ВОЗ ведущей среди причин детской смертности являются:

А.  инфекции

Б.   асфиксия при рождении

В.   родовые травмы

Г.   врожденные аномалии развития

Д.  недоношенность

29. Какое из положений НЕ приемлемо при оказании перинатальной помощи?

А.   демедикаментализация

Б.    кормление ребенка по часам

В.   участия матери в уходе за ребенком

Г.    минимальное пребывание в родильном доме

Д.    профилактика дискомфорта и боли у новорожденного

30. Какой из ниже перечисленных принципов НЕ приемлем в работе врача неонатолога?

А.   асептика

Б.  ограничение участия матери в уходе за ребенком

В.   кормление по первому требованию

Г.    температурная защита

Д.    эмпатия

31. Повышение уровня непрямого билирубина у новорожденных  свидетельствует  о:

А.  холецистите

Б.   нарушении процессов конъюгации

В.   нарушении функции поджелудочной железы

Г.   врожденной аномалии желчного пузыря 

Д.  дискинезии желчевыводящих путей

32. Какое из исследований является диагностически важным при желтушном синдроме у новорожденного ребенка?

А. уровень остаточного азота и мочевины

Б. оценка электролитного состава крови

В. клиренс эндогенного креатинина

Г. определение билирубина и его фракций

Д. определение уровня кортизола

33. Фактор риска развития патологической желтухи:

А. вес при рождении 3200гр

Б. безводный период 1 час

В. анемия 1 степени у матери в 1 триместре беременности 

Г. стремительные роды

Д. инфекционные заболевания матери во время беременности

34.
Что из ниже перечисленного НЕ является стигмой дизэмбриогенеза?

А.  гипертелоризм 

Б.   готическое небо

В.  анофтальм 

Г.   эпикант 

Д.   брахидактилия

35. Здоровый новорожденный имеет оценку по шкале Апгар:

А.   2-4 балла 

Б.   4-6 баллов 

В.   6-7 баллов 

Г.   8-10 баллов 

Д.  10-12 баллов

36. У новорожденного ребенка сердцебиение менее 100 ударов в минуту, брадипноэ, мышечный тонус снижен, рефлекторная возбудимость сохранена, цвет кожных покровов розовый, но отмечается цианоз конечностей. Оцените состояние новорожденного по шкале Апгар.

А.   2 балла

Б.   4 балла

В.   6 баллов

Г.   8 баллов

Д.   10 баллов

37. Новорожденный ребенок: цвет кожи розовый, брадипноэ, кашляет, чихает, сердцебиение – 90 в минуту, высокую активность движений. Оцените по шкале Апгар.

А.    5 баллов

Б.    6 баллов

В.    7 баллов

Г.    8 баллов

Д.   10 баллов

38.
Ранняя младенческая смертность – это:

А.   число детей, умерших в первый час жизни из 1000 живорожденных 

Б.   число детей, умерших до 1 года из 1000 живорожденных

В.   число детей, родившихся мертвыми из 1000 родившихся

Г.   число детей, умерших в первые 7 суток из 1000 живорожденных

Д.  число детей, умерших в первые 28 суток из 1000 живорожденных

Эталоны ответов на тестовые задания исходного уровня к практическим занятиям № 1

	1
	В
	11
	А
	21
	А
	31
	Б

	2
	Д
	12
	А
	22
	А
	32
	Г

	3
	Г
	13
	Г
	23
	Г
	33
	Д

	4
	Б
	14
	Г
	24
	Б
	34
	В

	5
	Б
	15
	Б
	25
	В
	35
	Г

	6
	А
	16
	Г
	26
	Б
	36
	В

	7
	Б
	17
	Д
	27
	Г
	37
	Г

	8
	Д
	18
	Г
	28
	А
	38
	Д

	9
	В
	19
	А
	29
	Б
	
	

	10
	А
	20
	Г
	30
	Б
	
	


Тема №2. АФО органов и систем новорожденного ребенка, вскармливание новорожденных

1. «Зрелое грудное молоко» - это молоко, которое:

А. появляется через 14 дней после родов

Б. появляется сразу после родов

В. выделяется в начале кормления

Г. выделяется в конце кормления

Д. молоко, которое  появляется через 5 дней после родов

2. Противопоказанием для проведения БЦЖ новорожденному является:

А. ВИЧ-инфицирование

Б. аспирационная пневмония

В. ЗВУР

Г. недоношенность

Д. асфиксия в родах

3. Милиа образуются вследствие:

А. закупорки сальных желез

Б. закупорки выводных протоков потовых желез

В. переохлаждения

Г. погрешностей ухода

Д. физиологической эритемы


4. У новорожденного на 4-й день жизни появилась желтуха. Гемоглобин – 194 г/л; общий билирубин 48,4  мкмоль/л; группа крови матери О (I), резус-положительная, у ребенка – А (II), резус-отрицательная. Состояние ребенка не страдает. Размеры печени не увеличены, кал и моча имеют обычную окраску. Предполагаемый диагноз?

А. гемолитическая болезнь новорожденного по резус-фактору

Б. сепсис новорожденного

В. физиологическая желтуха новорожденного

Г. гемолитическая болезнь новорожденного по АВ0-системе

Д. врожденный гепатит

5. Пути предотвращения потери тепла  у новорожденных, КРОМЕ:

А. вытирание

Б. обертывание

В. контакт коже-к-коже

Г. кормление грудью

Д. применение компрессов на охлажденный участок тела

6. Ребенок от 3 беременности (2 мед. аборта), доношен. На 2-е сутки после рождения  появилась желтуха. Печень +1,5 см  от края реберной  дуги. Гемоглобин 168 г/л, общий билирубин 92,8 мкмоль/л, непрямой – 84,6 мкмоль/л,  прямой – 8,2 мкмоль/л,  тимоловая проба – 2 ед.  Самочувствие ребенка не страдает. Наиболее вероятный диагноз:
А. гемолитическая болезнь новорожденного

Б. врожденный токсоплазмоз

В. физиологическая желтуха новорожденного

Г. атрезия желчных ходов

Д. гемолитическая анемия Минковского-Шоффара

7. Первое прикладывание здорового новорожденного ребенка к груди матери проводится

А. сразу после рождения            

Б. через 30 минут после рождения

В. через 1 час

Г. через 2 часа

Д. в течение суток

8. Чем объясняется склонность детей 1 года жизни к срыгиваниям:

А. недостаточное развитие кругового слоя мышечной оболочки кардиального отдела желудка

Б. функционально неразвитый пилорический отдел желудка

В. функционально развитый кардиальный отдел желудка

Г. чрезмерное развитие слизистой и мышечной оболочек пищевода

Д. перекорм

9. Желтушное окрашивание кожи у доношенных новорожденных появляется при концентрации непрямого билирубина в сыворотке крови

А. 10-30 ммоль/л

Б. 30-50

В. 60-80

Г. 90-110

Д. 120-150

10. У доношенного новорожденного весом 3000, рост 49 см, от I нормально протекавшей беременности и родов, на 3-й день жизни появилось умеренное желтушное окрашивание кожи. Мать имеет А (II) резус положительную кровь, у ребенка В (III), резус отрицательная кровь. Состояние ребенка не нарушено,  печень не увеличена, сосет активно, рефлексы не угнетены. В анализе крови: Эр. 4,2х10¹² г/л, общий билирубин 98 ммоль/л, непрямой 78 ммоль/л. Ваш диагноз:

А. ВУИ

Б. гемолитическая болезнь по резус-несовместимости

В. гемолитическая болезнь по АВ0 несовместимости

Г. физиологическая желтуха

Д. врожденный гепатит

11. Ребенок от I беременности, I срочных родов.  Роды без патологии, с весом 3600. На 3 сутки у ребенка появилась легкая иктеричность кожи. Печень и селезенка не увеличены. Общее состояние ребенка не нарушено. В общем анализе крови: Нв 180 г/л, билирубин 60 мкмоль/л, непрямой – 51,9 мкмоль/л. Ваш диагноз:

А. врожденный гепатит

Б. физиологическая желтуха

В. желтуха Криглера-Найяра

Г. атрезия желчных путей

Д. внутриутробная инфекция

12. Какая из ниже перечисленных желтух наиболее часто встречается  у новорожденных:

А. гемолитическая

Б. конъюгационная

В. холестатическая

Г. обусловленная атрезией или гипоплазией желчных путей

Д. обусловленная наследственной аномалией обмена веществ

13. Температурная стабильность у новорожденного зависит от:

А.  массы тела

Б.  роста

В.  гестационного возраста

Г.  степени асфиксии

14. Температура в материнском утробе составляет:

А. 37,5ос  

Б. 38,0ос  

В. 37,0ос  

Г. 36,5ос  

Д. 36,0ос  

15. Абсолютные противопоказания со стороны ребенка к грудному вскармливанию:

А. галактоземия

Б. плохая прибавка в весе ребенка

В. гипогалактия у матери

Г. коньюгационная желтуха новорожденных

Д. при сахарном диабете у матери

16. Наиболее охлаждение новорожденного ребенка происходит:

А. в первые минуты после рождения

Б. через 6 часов после рождения

В. при невозможности кормления 

Г. при высоком показателе гематокрита

Д. при гипогликемии

17. Оптимальные условия для поддержания тепла в родзале:

А. ребенка вытирать немедленно

Б. положить к матери

В. укрыть теплым одеялом

Г. температура воздуха в родильном зале 25-28 ос

Д  температура воздуха в родзале 20-25 ос 
18. Первый вдох у новорожденного ребенка совершается вследствие:

А.  повышения концентрации углекислого газа в крови

Б. снижения концентрации кислорода в крови

В.  раздражения дыхательного центра высокой концентрацией СО2 в крови

Г.  закрытием шунтов

Д. спонтанным сокращением диафрагмы

19. В понятие антропометрии новорожденного  ребенка   НЕ подразумевается:

А. измерение роста ребенка

Б.  измерение окружности головы

В.  измерение массы тела

Г.  измерение окружности груди

Д. температура тела ребенка

20. Для нормального становления микробиоценоза кишечника у новорожденного важно:

А. грудное вскармливание с первых часов жизни

Б.  грудное вскармливание с первых суток жизни

В.  позднее прикладывание к груди матери

Г.   искусственное кормление

Д.  смешанное питание

21. Причины возникновения потницы у новорожденных:

А. недостаточный уход

Б. недоношенность

В. охлаждение новорожденного

Г.  перекорм новорожденного

Д. родовые повреждения центральной нервной системы

22. У новорожденного в возрасте 4 дней стул желто-зеленого цвета, 3-4  раза в сутки, состояние удовлетворительное, температура нормальная. В копрограмме – лейкоцитов до 30 в поле зрения, слизь. Для какого состояния характерна данная копрограмма:

1. переходный стул

2. меконий

3. мелена

4. кишечная непроходимость

5. кишечная инфекция
23.
Особенностью органа зрения  здорового новорожденных является:

А. косоглазие

Б.  отсутствие мигательного рефлекса

В.  хорошо развито цветовое зрение

Г.  слезотечение

Д.  дальнозоркость

24.
Как называется рефлекс новорожденного, когда при выкладывании на живот он одновременно поворачивает голову в сторону:

А.  рефлекс Переса

Б.  поисковый рефлекс

В.  защитный рефлекс

Г.  рефлекс Робинсона

Д. рефлекс Галанта

25.
Функции почек у новорожденных:

А.  снижена клубочковая фильтрация

Б.   повышена способность концентрировать мочу

В.   повышена экскреция Н    

Г.   нормальные (такие же, как у взрослых) 

Д.   повышена секреция эритропоэтина

26. Уровень тромбоцитов у новорожденного ребенка в норме:

А. менее 50х10/л

Б.  50-100х10/л

В.   100-150х10/л

Г.  200-400х10/л

Д.   400-600х10/л

27. Удвоение веса здорового доношенного ребенка  происходит в возрасте:

А. 2-2,5 мес.

Б.  2,5-3 мес

В.  3-4 мес

Г.   5-6 мес.

Д.  7-8 мес

28.  Вес здорового доношенного ребенка утраивается  в возрасте:

А.  3 мес.

Б.  5 мес

В.  7 мес

Г.  12 мес.

Д.   1,5 года

29. Как называется рефлекс новорожденного, когда в ответ на надавливание большими пальцами на ладони ребенка близ теноров, ребенок открывает рот и сгибает голову:

А. защитный рефлекс

Б.  хватательный рефлекс

В.  рефлекс Бабкина

Г.  рефлекс  Переса

Д. рефлекс  Галанта

30.
 Потребность доношенных новорожденных в белке составляет: 

А. 1,5-2 г/кг/сут

Б. 2,5-3,5 г/кг/сут

В. 3,5-4,5 г/кг/сут

Г. 4,5-5,5 г/кг/сут

Д.  6 г/кг/сут

31. Для переношенного ребенка не характерен один из ниже перечисленных симптомов:

А.    зеленовато-желтое окрашивание кожи, ногтей

Б.    десквамация кожи ладоней

В.    кожа сухая, шелушащаяся

Г.    недоразвитие ногтей

Д.   отсутствует сыровидная смазка

32.
Как называется рефлекс новорожденного, когда в ответ на громкий звук ребенок отводит руки в стороны и разгибает пальцы с последующим возвращением рук в исходное положение:

А. защитный рефлекс

Б.  рефлекс Галанта

В.  поисковый рефлекс

Г.  рефлекс Моро

Д.  рефлекс Переса

33. Какой симптом НЕ характерен для органа зрения новорожденного ребенка?

А.  нистагм

Б.   косоглазие

В   слезотечение

Г.   светобоязнь 

Д.  низкая острота зрения

34. Какой из признаков не характерен для зрительного анализатора  здорового новорожденного?       

А. фотофобия

Б.  слезотечение

В.  косоглазие

Г.  мигательный рефлекс развит

Д. близорукость 

35. Частота пульса у новорожденного ребенка в 1 минуту:

А.  180

Б.   140  

В.   120

Г.   100

Д.   80

36.
 Потребность новорожденного доношенного ребенка в углеводах составляет:

А. 3-4 г/кг/сут

Б.  5-10 г/кг/сут

В. 11-16 г/кг/сут

Г.  18-20 г/кг/сут

Д.  21-25 г/кг/сут

37.
Потребность новорожденного доношенного ребенка в жирах составляет:

А.  4-6 г/кг/сут

Б.  7-10 г/кг/сут

В.  11-15 г/кг/сут

Г.   16-18 г/кг/сут

Д.  18-20 г/кг/сут

38. Какой степени гипогалактии соответствует дефицит 25% грудного молока у кормящей матери?

А. І степени

Б. ІІ степени

В. ІІІ степени

Г. ІV степени

Д. V степени

39.    Восстановление первоначальной массы тела здорового новорожденного ребенка происходит:

А.  к 6-8 дню от рождения

Б.   к 9-12 дню от рождения

В.   к 12-15 дню жизни

Г.   к 15-20 дню от рождения

Д.   к 1 месяцу жизни

40. Ежедневная прибавка в весе здорового новорожденного ребенка после 6-8 дня и до 3 месяцев в среднем составляет:

А.   10 гр. 

Б.    20-30 гр.

В.   40-50 гр.

Г.    60-80 гр.

Д.   90-100 гр.

41. Ведущим стимулом лактации является:

А.  отсутствие стрессовых ситуаций

Б.   рациональное питание кормящей женщины

В.   отсасывающий стимул

Г.   достаточный питьевой режим

Д.   правильный режим питания и отдыха женщины

42. Какой из признаков НЕ характеризует состояние ЦНС новорожденного ребенка? 

А.  частота мочеиспусканий 

Б.  оценка рефлексов врожденного автоматизма

В.  наличие патологических рефлексов

Г.   двигательная активность

Д.  мышечный тонус

43. Физиологичным для периода новорожденности является:

А.  микрофтальм

Б.  дакриоцистит

В   нистагм

Г.  эпикант

Д.  ретролентальная фибропазия

44.
Каллораж  молозива составляет:

А.  0,5 ккал/мл

Б.  0,7 ккал/мл

В.  1,0 ккал/мл

Г.  1,2 ккал/мл

Д.  1,5 ккал/мл

45.
У 15-ти дневного новорожденного основанием для тревоги служит:

А.   напряжение большого родничка

Б.   атетозоподобные движения

В.  рефлекс автоматической ходьбы

Г.  рефлекс Моро

Д. повышение тонуса в сгибателях

46.
Какое состояние является физиологичным для периода новорожденности?  

А   простая эритема

Б.   кефалогематома

В.   лагофтальм

Г.   синдактилия

Д.   лимфангиома

47.
Что НЕ характерно для сердечно-сосудистой системы здорового новорожденного ребенка?   

А   преобладание парасимпатической иннервации 

Б.   хорошее кровоснабжение

В.   недоразвитие мышечных волокон

Г.    относительно большая масса сердца

Д.   периферическая сопротивляемость сосудов снижена

48.
Какой  симптом НЕ характерен для переношенного ребенка?

А. десквамация кожи ладоней и стоп

Б.  выраженное лануго

В.  тургор тканей снижен

Г.  кожа пергаментовидная

Д. подкожно-жировая клетчатка развита слабо

49.
Что из ниже перечисленного НЕ верно?     

А  кормление грудным молоком осуществлять по первому требованию ребенка

Б.  здоровый ребенок не нуждается в приеме воды между кормлениями  

В.  первое прикладывание к груди в течение первых 30 минут после рождения

Г.  обязательное сцеживание после каждого кормления

Д.  введение прикорма с 1 месяца жизни

50.
При патронаже мать новорожденного ребенка жалуется на шумное дыхание, отмечаемое с рождения  и усиливающееся при кормлении и беспокойстве. При осмотре ребенка отклонений от нормы со стороны внутренних органов не выявлено. Какое заключение было сделано врачом?

А.  стеноз гортани

Б.   бронхит

В.   трахеит

Г.   ларингоспазм

Д.   врожденный стридор

51. У кормящей женщины повысилась температура до 37,5ºС, появилось уплотнение в груди, болезненность при пальпации, небольшая гиперемия. При сцеживании молоко обычного цвета, без примесей крови и гноя. Ваши действия?

А. запретить грудное вскармливание (ГВ)

Б.  кормить сцеженным пастеризованным грудным молоком

В.  продолжить ГВ с обязательным сцеживанием остатков грудного молока 

Г.  продолжать ГВ, но назначить ребенку антибиотик

Д.  кормить только из здоровой груди

52.
Размеры большого родничка у новорожденного:

А. 1-1,5 см

Б.  2,5-3 см

В. 4-5 см

Г. 0,5-1 см

Д. 6-7 см

53.
Контрольное взвешивание проводится:

А. с целью определения уровня  лактации ребенок взвешивается до и после кормления

Б. взвешивается для оценки физического развития

В. измеряется объем грудной клетки кормящей женщины

Г. взвешиваются мокрые пеленки

Д. в течение 3-х дней взвешивание ребенка до кормления грудью 

Эталоны ответов на тестовые задания исходного уровня  к практическому занятию № 2

	1
	А
	12
	Б
	23
	А
	34
	Б
	45
	А

	2
	А
	13
	В
	24
	В
	35
	Б
	46
	А

	3
	А
	14
	Б
	25
	А
	36
	В
	47
	А

	4
	В
	15
	А
	26
	Г
	37
	А
	48
	Б

	5
	Д
	16
	А
	27
	Г
	38
	А
	49
	Д

	6
	В
	17
	Г
	28
	Г
	39
	А
	50
	Д

	7
	А
	18
	А
	29
	В
	40
	В
	51
	В

	8
	А
	19
	Д
	30
	Б
	41
	В
	52
	Б

	9
	В
	20
	А
	31
	Г
	42
	А
	53
	А

	10
	Г
	21
	А
	32
	Г
	43
	В
	
	

	11
	Б
	22
	А
	33
	В
	44
	Д
	
	


Тема №3. Недоношенные дети, ЗВУР
1. Расчет питания недоношенным детям необходимо проводить по:

А. объемному методу

Б. калорийному методу

В. формуле Зайцевой

Г. формуле Финкельштейна

Д. методу Шкарина

2. Ребенок от III беременности, протекавшей на фоне хронической фетоплацентарной недостаточности, анемии II степени, ОРЗ в I триместре, от II родов в 28 недель. Родился мальчик, с весом 800 грамм. Обильное лануго, подкожно-жировой слой истончен повсеместно, ушные раковины мягкие, швы и малый родничок открыты, яички не опущены в мошонку, пупочное кольцо низко расположено. Ваше заключение:

А.живорожденный нежизнеспособный плод

Б. живорожденный ребенок, недоношенность II степени

В. недоношенность III степени, нежизнеспособный плод

Г. недоношенность IV степени, нежизнеспособный ребенок

Д. недоношенность IV степени, жизнеспособный ребенок

3. Факторами риска развития ЗВУР являются все ниже перечисленные, КРОМЕ:

А. материнские

Б. плацентарные

В. социально-биологические

Г. климатические

Д. факторы плода

4. Что из перечисленного ниже НЕ является причиной развития ЗВУР плода 

А. токсикоз  I и II половины

Б. профессиональные вредности

В. клинически узкий таз

Г. вредные привычки

Д. хронические заболевания почек

5. Какой из ниже перечисленных препаратов НЕ может вызвать эмбриофетопатию?

А. антибиотики

Б. цитостатики

В. витамин С в профилактической дозе
Г. гормоны

Д. транквилизаторы

6. В Казахстане разрешен для применения в клинической практике у новорожденных натуральный сурфактант под названием:

А. экзосурф-неонаталь

Б. куросурф

В. турсурф

Г. апосурф

Д. сурфаксин

7. Диагноз «недоношенный новорожденный» выставляется на основании:

А. веса

Б. роста

В. статуса

Г. гестационного возраста 

Д. оценки цвета кожных покровов

8. Отрицательная сторона использования инкубаторов для недоношенных детей:

А. фактор риска инфицирования ребенка

Б. фактор перегрева

В. фактор охлаждения

Г. фактор гипоксии ребенка 

9.
Какой из признаков НЕ характерен  для глубоко недоношенных детей?:

А   мышечная гипотония

Б.   более выраженная гидрофильность мозговой ткани

В.   общее угнетение

Г.    несовершенство центральной регуляции

Д.   рефлексы врожденного автоматизма хорошо выражены

10.
Какой из симптомов НЕ является признаком недоношенности?

А.  недоразвитие ногтей на руках

Б.   мягкие ушные раковины

В.  недоразвитие гениталий

Г.   малый родничок закрыт

Д.  выраженное лануго

11. Какой  симптом НЕ характерен для глубоко недоношенного ребенка?

А.   повышена перистальтика кишечника 

Б.   слабый крик

В.   склонность к гипотермии

Г.   низкий мышечный тонус

Д    слабость и быстрое угасание рефлексов

12. Недоношенные – это дети, родившиеся при сроке гестации:

А. до 26 недель

Б. до 28 недель

В. до 30 недель

Г.  до 34 недель 

Д. до 37 недель

13.
Какой из симптомов НЕ является физиологичным для недоношенного ребенка:   

А.  судороги

Б.   гирсутизм

В.   горизонтальный нистагм

Г.   косоглазие

Д.   гипотония мышц   

14..
Какую температуру поддерживают в кювезах при выхаживании глубоко недоношенных детей?

А. 15°-20° С   

Б. 20°-25° С 

В. 25°-30° С   

Г. 30°-35° С  

Д. 35°-40° С  

15.
«Экстремально низкой» массой при рождении считается вес:

А.   менее 800 гр.

Б.   менее 1000 гр.

В.    менее 1500 гр

Г.    менее 2000 гр.

Д.    менее 2300 гр.

16.
При определении недоношенности основным показателем является:

А.   сроки гестации 

Б.    выраженность подкожно-жирового слоя

В.    наличие рефлексов врожденного автоматизма

Г.    оценка по шкале Апгар

Д.   масса тела при рождении 

17.
Выберите подходящее соответствие массы – сроку гестации для здоровых новорожденных:

А.  масса – 3800 гр. – гестация 35 недель

Б.   масса 2000 гр. – гестация 38 недель

В.   масса 1500 гр. – гестация 38 недель

Г.   масса – 2000 гр. – гестация 42 недели

Д.   масса   3000гр. – гестация 39 недель.

 18.
«Незрелый новорожденный» - это:

А.   недоношенный ребенок

Б.   переношенный ребенок

В.   ребенок с врожденными пороками развития

Г.   ребенок с морфологической и функциональной незрелостью отдельных систем и органов

Д.   ребенок с оценкой по шкале Апгар 8-10 баллов

19.
 Ребенок родился без каких-либо проблем на 38-39 неделе беременности с массой 2100 г. Дыхание нормальное, частота сердечных сокращений более 130 в минуту, цвет кожных покровов – розовый, реакции – хорошие, но проблема с сосанием. Как вы определите состояние этого ребенка:

А.    здоровый ребенок

Б.    ребенок с низким весом при рождении

В.    недоношенный ребенок с низкой массой  при рождении 

Г.    недоношенный ребенок

Д.    переношенный ребенок

20.
Какое из положений неприемлемо при уходе за глубоко недоношенным ребенком?

А.  температура в кювезе 20-22 С

Б.  дополнительная подача кислорода

В   кормление из бутылочки или зондовое кормление

Г.  контроль основных физиологических параметров

Д. контроль за температурным режимом

21.
При уходе за здоровым недоношенным 1 степени используют все, кроме:

А. обработка пупочной ранки

Б.  учащенное кормление

В.  контакт с матерью

Г.  назначаются антибиотики

Д.  гигиеническая обработка кожи, глаз  

22.
Какое из ниже перечисленных положений верно для  ранней анемии недоношенных:

А.  развитие на 5-6 месяце жизни

Б.  снижение гемопоэза

В.  дефицит белка, витаминов

Г.  недостаток запасов железа

Д. связь с переводом на искусственное вскармливание

23.
«Очень низкой» массой при рождении считается вес:

А.    менее 500 гр

Б.    менее 1000 гр

В.    менее 1500 гр.

Г.    менее 2000 гр.

Д.    менее 2500 гр.

24.
Что из ниже перечисленного НЕ приемлемо при уходе за недоношенным новорожденным: 

А. грудное кормление 

Б. температура в комнате 250С 

В. купание при  температуре  воды 360С

Г. обработка кожи 70% спиртом

Д. назначение 5% р-ра глюкозы внутрь 

25.
Во сколько раз увеличивается масса тела ребенка к концу первого года жизни, если он был рожден с экстремально низкой массой тела (менее 1000 гр.)

А. в 2-4 раза

Б. в 5-7 раз

В. в 8-10 раз

Г. в 11-13 раз

Д. в 14-16 раз

26.
Во сколько раз увеличивается масса тела ребенка к концу первого года жизни, если он родился недоношенным с массой 2300 гр.

А. в 4-5 раз

Б. в 6-7 раз

В. в 8-9 раз

Г. в 10-11 раз

Д. в 12-13 раз

27.
Какое из заболеваний НЕ может быть отдаленным последствием недоношенности?

А. детский церебральный паралич

Б. нарушение психического развития

В.  судорожный синдром

Г. фенилкетонурия

Д. нарушение слуха и зрения

28. Какую концентрацию кислорода поддерживают в кювезе, где содержится глубоко недоношенный ребенок?

А. 10%

Б. 30%

В. 50%

Г. 70%

Д. 90%

29. Что из ниже перечисленного является ведущим фактором риска развития ретинопатии у недоношенных детей:

А.  гормонотерапия  

Б.  антибиотикотерапия  

В.  витаминотерапия  

Г.  оксигенотерапия 

Д.  ферментотерапия 

Эталоны ответов на тестовые задания исходного уровня к практическому занятию №3

	1
	Б
	9
	Д
	17
	Д
	25
	В

	2
	Д
	10
	Г
	18
	Г
	26
	А

	3
	Г
	11
	А
	19
	Б
	27
	Г

	4
	В
	12
	Д
	20
	А
	28
	Б

	5
	В
	13
	А
	21
	Г
	29
	Г

	6
	Б
	14
	Г
	22
	Г
	30
	

	7
	Г
	15
	Б
	23
	В
	
	

	8
	А
	16
	А
	24
	Г
	
	


Тема №4. Гнойно-септические заболевания периода новорожденности.

Сепсис. ВУИ

1. К клиническим проявлениям некротической флегмоны новорожденных относятся все, кроме:

А. покраснение, отечность на ладонях или подошвах 

Б. лихорадка

В. появление заболевания на 2-3 неделе  жизни

Г. острое начало

Д. отечность и покраснение на спине

2. К приобретенным неинфекционным заболеваниям кожи  у новорожденных относится:

А. везикулопустулез

Б. склерема

В. эксфолиативный дерматит

Г. стрептодермия

Д пемфигус

3. У новорожденного ребенка на 12 день жизни на коже  бедер, ягодиц  появились мелкие  пузырьки 1-3 мм в диаметре, наполненные  мутным  содержимым. Самочувствие не страдает. Ваш диагноз:

А. пемфигус

Б. стрептодермия 

В. эксфолиативный дерматит Риттера

Г. псевдофурункулез Фигнера

Д. рожа

4. У новорожденного ребенка на 12 день жизни на коже  бедер, ягодиц  появились мелкие  пузырьки 1-3 мм в диаметре, наполненные  мутным  содержимым. Самочувствие не страдает. В лечении необходимо применять все, кроме:

А.  гигиенические ванны с применением дезинфицирующих средств

Б обработка  пузырьков 70%  спиртом

В. местное применение анилиновых  красок

Г. УФО

Д. ровамицин 

5. У новорожденного на 8 день жизни  появилось  покраснение, мокнутие, образование трещин в области  пупка, паховых  складок с дальнейшим распространением яркой  эритемы на кожу живота, туловища. Появились  вялые пузыри, симптом Никольского положительный, обширные эрозии.  Вид обожженного кипятком. Ваш диагноз:

А. везикулопустулез

Б. пемфигус

В. эксфолиативный дерматит  Риттера

Г. рожа

Д. ихтиоз

6. При эксфолиативном дерматите Риттера лечение НЕ должно включать:

А. открытое пеленание,  примочки с 0,5% раствором калия перманганата

Б. иммунотерапию

В. антибиотики

Г. дезинтоксикационную терапию

Д. иммунодепрессанты

7. Входными воротами при сепсисе у новорожденных НЕ является: 

А. пупочная ранка

Б. травмированные кожные покровы и слизистые оболочки

В. кишечник

Г. легкие 

Д. сердце 

8. Для ЦМВИ новорожденного НЕ характерны симптомы:

А. узелковая сыпь на коже

Б.  желтуха

В.  тромбоцитопеническая пурпура

Г.  гепатоспленомегалия

Д.  микроцефалия 

9. В патогенезе сепсиса у новорожденного ребенка имеет значение все ниже перечисленное. КРОМЕ:

А.  бактериальная диссеминация

Б.   влияние токсинов  на организм ребенка

В.  иммунодефицит

Г.   влияние продуктов распада измененных тканей на организм ребенка

Д.  аллергия

10. Новорожденный ребенок вял, отказывается от груди, срыгивает. В весе потеря к 5 дню жизни более 18%. Кожа бледно-серая. Признаки менингоэнцефалита. В легких крепитирующие хрипы. Живот вздут, гепатолиенальный синдром. Пупочная ранка покрыта корочкой, гноится. В крови – лейкоцитоз, нейтрофилез со сдвигом влево. Ваш диагноз:

А.  пневмония

Б   сепсис внутриутробный

В.  перинатальная энцефалопатия

Г.  врожденный сифилис

Д. флегмонозный омфалит

11. Методы борьбы с токсикозом при сепсисе у новорожденных детей все перечисленные, КРОМЕ:

А. инфузионная терапия

Б. плазмаферез

В. гемосорбция 

Г. фототерапия

Д. обильное питье

12. Лечение сепсиса направлено на все ниже перечисленное, КРОМЕ:

А. инфекционный фактор

Б. улучшение обменных процессов

В. дезинтоксикацию

Г. коррекцию иммунной системы

Д. гормонозамещение (тироксин)

13. У новорожденного ребенка на 3 сутки после рождения обнаружен везикулопустулез. Что необходимо назначить ребенку? 

А. обработка элементов р-ром фурациллина

Б.  обработка элементов 1-2% спиртовым р-ром бриллиантовой зелени         

В.  обработка элементов гормональной мазью

Г.  назначить антибиотики

Д.  лечения не требует

14. Какая из ниже перечисленных клинических форм не характерна для внутриутробной герпетической инфекции?    

А. с поражением слизистых

Б.  кожная форма

В.  менингоэнцефалитическая форма

Г   генерализованная форма

Д. кишечная форма

15.
Доза пенициллина при лечении  врожденного  сифилиса у новорожденного ребенка:

А.  100 мг/кг/сут

Б.   150 мг/кг/сут

В.   200 мг/кг/сут

Г     250 мг/ксут.   

Д.   500 мг/кг/сут

16.
Курс специфического лечения врожденного сифилиса у новорожденного ребенка составляет:

А.   7 дней

Б.   14 дней

В.   28 дней

Г.   35 дней

Д.  40 дней

17.
Что из ниже перечисленного НЕ предрасполагает к развитию неонатального сепсиса?

А. отек легких

Б.   появление локализованной гнойной инфекции в первую неделю жизни

В. низкая масса тела при рождении 

Г.  наличие у матери хронических очагов инфекции

Д. наличие у новорожденного фенилкетонурии 

18.
При  внутриутробном сепсисе нисходящем путем инфицирования  называется  проникновение инфекции к плоду:   

А.  с током крови

Б.   из шейки матки

В.   из брюшины и маточных труб

Г.   по лимфатическим путям

Д.  при прохождении по родовым путям

19.
Входными воротами при криптогенном сепсисе являются:

А.   кожа

Б.   легкие

В.   кишечник

Г.   входные ворота не установлены

Д.  пупочная ранка

20.
Какое из состояний  в период новорожденности расценивается как патология?

А.  физиологическая желтуха новорожденного

Б.  транзиторный ацидоз

В.  мочекислый инфаркт

Г.  половой криз

Д.  пемфигус новорожденного

21.
Какой симптом НЕ характерен для врожденного токсоплазмоза?

А.   Желтуха

Б.   Судороги

В.   Микрофтальм

Г.   Глухота

Д. Тимомегалия

22. Что из ниже перечисленного НЕ характерно для врожденной цитомегаловирусной инфекции:

А. заражение ЦМВ не может произойти через молоко матери

Б.  выделение вируса возможно с мочой и калом

В.  выделение вируса возможно со слюной

Г.  вирус реплицируется в лейкоцитах

Д. заражение ЦМВ инфекцией может произойти при переливании плазмы

23. Какое из клинических проявлений не характерно для врожденной цитомегаловирусной инфекции?

А.   гепатит

Б.  везикулез 

В.  менингоэнцефалит

Г.   пневмония

Д.   кардит

24.
Какие из патологических состояний новорожденного НЕ является показанием для обследования  на ВУИ?

А.
судороги

Б.
желтуха, гепатоспленомегалия

В.
геморрагический синдром

Г.
кистофиброз поджелудочной железы

Д.
 анемия с ретикулоцитозом

25.
Какое изменение в гемограмме НЕ характерно при сепсисе новорожденного?   

А.   лейкоцитоз

Б.   нейтрофилез

В.   анемия

Г.   токсическая зернистость нейтрофилов

Д.  эозинофилия

26.
Инфицирование токсоплазмозом невозможно при:

А.   употреблении недостаточно обработанного мяса

Б.   употреблении овощей и фруктов, загрязненных землей

В.   переливании крови и пересадки органов

Г.   трансплацентарно

Д.  через молоко матери

27.
При проведении специфической терапии врожденной герпетической инфекции назначают:

А. ацикловир

Б.  видабирин

В.  цитотект

Г.  реоферон

Д. ганцикловир

28.
Для проведения специфической терапии  врожденной цитомегаловирусной  инфекции используют:

А.    ацикловир

Б.     видабирин

В.     цитотект

Г.      реаферон

Д.     ганцикловир

29.
Какой симптом НЕ типичен для врожденного сифилиса? 

А.  отит

Б.  розеолезная и папулезная сыпь

В.  остеопороз, остеохондрит

Г.   ринит

Д.  увеличение печени,  желтуха

30.
Какой из перечисленных вирусов НЕ может вызвать врожденную инфекцию?

А.    вирус гепатита

Б.    ротавирус

В.    вирус краснухи

Г.    вирус простого герпеса

Д.    цитомегаловирус

31.
Для какой из перечисленных инфекций характерно образование гигантских клеток с типичными внутриядерными включениями («совиный глаз») 
А.    хламидиоз

Б.    ЦМВ-инфекция

В.    микоплазменная инфекция

Г.    токсоплазмоз

Д     краснуха
32.
Какая форма врожденного токсоплазмоза не требует специфической терапии?  

А. острая генерализованнавя форма

Б.  острая  локализованная  форма

В.  остаточные явления токсоплазмозного хориоретинита

Г.  острое субклиническое инфицирование

Д.  подострое течение токсоплазмоза   

33.
Какой из перечисленных методов НЕ используется при постановке диагноза врожденного токсоплазмоза?

А. гистологическое исследование плаценты

Б.  внутрикожная проба с токсоплазмином

В.  исследование потовой пробы

Г.  исследование крови на наличие специфических антител методом ИФА

Д.  УЗИ головного мозга

34.
Какой из симптомов НЕ входит в «фетальный синдром краснухи»?

А. ретинопатия

Б. открытый артериальный проток

В. стеноз легочной артерии

Г. глухота

Д. полное удвоение почек 

35.
Какие из препаратов НЕ используются в лечении  сепсиса  у новорожденных детей?

А.   антибактериальные препараты

Б.   специфические иммуноглобулины

В.   специфические анатоксины

Г.   цитостатики

Д.   противогрибковые препараты

36.
В каком случае женщина, больная токсоплазмозом, НЕ инфицирует плод?

А.  при инфицировании в 1 триместре

Б.  при инфицировании во 2 триместре

В.  при инфицировании в 3 триместре

Г.  при инфицировании женщины за 1-3 месяца до наступления беременности

Д.  при инфицировании женщины за 6 месяцев (и более) до наступления беременности

37. Какой из  препаратов НЕ применяется при лечении врожденного токсоплазмоза:

А.    препараты пириметанина

Б.    сульфаниламиды

В.    ацикловир

Г.    ко-тримаксозол

Д.   метронидазол

38. Ребенку 15 дней, продолжает терять в весе, плохо сосет, мокнущий пупок. Вчера Т тела 38º С, гиперестезия, желтушность кожи, в легких укорочение перкуторного звука, влажные мелкопузырчатые хрипы, дважды были тонические судороги.  Вероятный диагноз:

А. атрезия желчевыводящих путей

Б. омфалит

В. пневмония

Г. сепсис

Д. менингит

39. Участковый педиатр при осмотре новорожденного диагностировал флегмону. Какова должна быть тактика врача? 

А.  обработать пораженные участки 3% р-ром бриллиантовой зелени и отпустить домой 

Б.  срочно направить ребенка в хирургическое отделение для новорожденных 

В.  оставить ребенка под наблюдение  в дневной стационар 

Г.  направить на консультацию к дерматологу

Д.  направить на консультацию к аллергологу 

40. При каком сроке гестации воздействие  неблагоприятных факторов может приводить к развитию врожденных пороков, стигм дизэмбриогенеза: 

А. до 4 недель гестации

Б. до 12 недель гестации

В. до 16 недель гестации

Г.  до 28 недель гестации

Д. до  38-40 недель гестации

41. Что из ниже перечисленного НЕ характерно для  пузырчатки новорожденных: 

А. количество высыпаний, колеблющихся от единичных до десятков 

Б. после вскрытия пузырей образуются эрозии 

В. ухудшение общего состояния 

Г. высокая контагиозность 

Д. вызывает стрептококк 

42. Что из ниже перечисленного НЕ имеют значения в развитии сепсиса: 

А.  лихорадочные заболевания матери 

Б.  ребенок из двойни 

В.  преждевременное излитие вод 

Г.  инструментальные вмешательства 

Д.  гнойное воспаление пупочной ранки 

43. У новорожденного ребенка в крестцово-ягодичной области появилось красное, плотное, болезненное пятно. Через 36 часов инфильтрат стал багрово-синим, в центре – участок размягчения. Ваш предварительный диагноз?

А.  везикулопустулез

Б.  пузырчатка новорожденного

В.  рожистое воспаление кожи

Г.  эксфолиативный дерматит Риттера

Д.  флегмона новорожденного
Эталоны ответов на тестовые задания исходного уровня к практическому занятию №4

	1
	А
	12
	Д
	23
	Б
	34
	Д

	2
	Б
	13
	Б
	24
	Г
	35
	Г

	3
	Б
	14
	Д
	25
	Д
	36
	Д

	4
	Д
	15
	А
	26
	Д
	37
	 В

	5
	В
	16
	В
	27
	А
	38
	Г

	6
	Д
	17
	Д
	28
	В
	39
	Б

	7
	Д
	18
	В
	29
	А
	40
	Б

	8
	А
	19
	Г
	30
	Б
	41
	Д

	9
	Д
	20
	Д
	31
	Б
	42
	Б

	10
	Б
	21
	Д
	32
	В
	43
	Д

	11
	Г
	22
	А
	33
	В
	
	


Тема №5. Рахит
1. Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита? 

А. потливость

Б. мышечная гипотония

В. повышенная мышечная возбудимость

Г. пониженная мышечная возбудимость

Д. деформация костей

2. Повышенная мышечная возбудимость у детей наблюдается при:

А.   рахите

Б.   белково-энергетической недостаточности

В.   пневмонии

Г.   анемии

Д.   экссудативно-катаральном диатезе

3. До какого возраста диагностируется рахит?

А. до 1  мес

Б. до 6 мес

В. до 12 мес

Г. до 2-3 лет

Д. до 5 лет

4. Развитию рахита способствует все, КРОМЕ:

А.  ранее смешанное вскармливание

Б.  ранее искусственное вскармливание

В.  позднее введение прикорма 

Г.  до 6 месяцев ребенок не выносится на улицу

Д. имеет перинатальную энцефалопатию

5. Суточная физиологическая потребность в витамине Д:

А. 100 МЕ

Б. 100-300 МЕ

В. 400-600 МЕ

Г. 600-800 МЕ

Д. 800-900 МЕ

6. Наиболее активная форма витамина Д образуется:

А. в коже

Б. в кишечнике

В. в селезенке

Г. в печени

Д. в почках

7. Неспецифическая профилактика  при рахите включает все, КРОМЕ:

А.  коррекция питания

Б.  организация правильного режима и ухода за ребенком

В.  водные процедуры и воздушные ванны

Г.  регулярные прогулки на улице

Д. УФ облучение по схеме

8. Укажите  профилактическую дозу витамина Д:

А. 100 МЕ

Б. 500 МЕ

В. 1000 МЕ

Г. 1500 МЕ

Д. 50 МЕ

9. Принципы специфической постнатальной профилактики рахита доношенному ребенку включают все, КРОМЕ:

А. доза витамина Д 400-500 МЕ в сутки

Б. назначение витамина Д с 3-4 недели жизни

В. прекращение дачи витамина Д в летние месяцы

Г. совмещение дачи витамина Д с УФО облучением

Д. проводится до 1,5 лет

10. Лечение рахита  включает все, КРОМЕ:

А.  рациональное питание

Б.  режим дня, прогулки

В.  массаж, ЛФК

Г.  прием витамина Д

Д. антибактериальная терапия

11.  Противопоказания к проведению специфической профилактике рахита:  

А.  органические поражения ЦНС

Б.  лимфатико-гипопластический  диатез

В.  анемия 1 степени

Г.  белково-энергетическая недостаточность 1 степени

Д.  экссудативно-катаральный диатез

12.
Дефицит витамина Д3 вызывает: 

А.  снижение всасывания кальция в кишечнике

Б.  повышение всасывания кальция в кишечнике

В.  снижение уровня кислой фосфатазы

Г.  снижение обратного всасывания кальция в почках

Д. снижение обратного всасывания  фосфора  в почками

13.
Рахит связан с:

А. дефицитом витамина Д

Б. дефицитом витамина А

В. дефицитом железА

Г. дефицитом магния

Д. дефицитом витамином группы В

14.
Искривление нижних конечностей у ребенка связано с: 

А.  отсутствием тугого пеленания

Б.  гипостатурой

В.  детским церебральным параличом

Г.  мышечной гипотонией 

Д.  рахитом

15.
Какое из заболеваний приводит к развитию плоского таза: 

А.  микроцефалия

Б.  рахит

В.  белково-энергетическая недостаточность

Г.  анемия

Д.  лейкоз

16.
Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита?

А.   сухость кожи

Б.   деформация конечностей

В.   вздрагивание

Г.   мышечная гипотония

Д.   краниотабес

    17.
Рахит – это заболевание, связанное с:

А.  с вирусной инфекцией

Б.  с бактериальной инфекцией

В.  с нарушением белкового обмена

Г.  с нарушением Р-Са обмена

Д.  с нарушением обмена железа

18. Развитию рахита способствует все, КРОМЕ

А.  ранее смешанное вскармливание

Б.  ранее искусственное вскармливание

В. позднее введение прикорма 

Г.  до 6 месяцев ребенок не выносится на улицу

Д.  ребенок находится на естественном вскармливании

19. Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита 1 степени:

А.  красный дермографизм

Б.  возбуждение

В.  размягчение краев родничка

Г.  деформация грудной клетки

Д.  потливость

20. Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита П степени:

А.  мышечная гипотония

Б.  одышка

В.  деформация черепа

Г.  угнетение ЦНС

Д.  потливость

Эталоны ответов на тестовые задания исходного уровня к практическому занятию №5 
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Ситуационные задачи (заключительный контроль) 
к практическим занятиям блока №2

Тема №1. Периоды внутриутробного развития, пограничные состояния
Задача №1

Ребенок от 2 беременности, протекавшей без особенностей, 2 родов. Вес при рождении 3000 гр., рост 50 см. Оценка по шкале Апгар 8 баллов. На 3 сутки у ребенка появилось желтушное окрашивание кожи и склер, при этом самочувствие удовлетворительное.

Вопросы:

1. О каком диагнозе можно подумать?

2. Каков патогенез данного состояния?

3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное состояние?

4. Какие обследования необходимо провести для уточнения диагноза?

5. Какие мероприятия необходимо провести ребенку?

Задача №2

Ребенку 10 дней, девочка. Мать обратилась к участковому врачу с жалобами на нагрубание молочных желез, кровянистые выделения из половых органов. При этом ребенок активно сосет грудь, прибавляет в весе, температура нормальная.

Вопросы:

1. О каком диагнозе можно подумать?

2. Каков патогенез данного состояния?

3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное состояние?

4. Какие обследования необходимо провести для уточнения диагноза?

5. Какие мероприятия необходимо провести ребенку?

Задача №3

У новорожденного ребенка сердцебиение менее 100 в минуту, брадипноэ, кожные покровы розовые, но отмечается акроцианоз. Движения активные, чихает, кашляет.

Вопросы:

1. Оцените по шкале Апгар?

2. Возможные причины  данного состояния?

3. Можно ли сразу приложить новорожденного к груди матери?

Задача №4

Новорожденный ребенок в возрасте 3 дней. Вес при рождении 3100 гр., в настоящее время -  3000 гр. Отмечается желтушность кожи и склер, мало мочится, на пеленках отмечаются  коричнево-красные пятна. Состояние ребенка не страдает, сосет активно.

Вопросы:

1. Какие пограничные состояния отмечаются у ребенка?

2. Каков патогенез этих пограничных состояний?

3. Требует ли дополнительные назначения этому ребенку?

Задача №5

У новорожденного ребенка кожные покровы розовые, акроцианоз. Сердцебиение 160 в минуту, число дыханий 60 в минуту. Руки и ноги согнуты, прижаты к туловищу, в «перекресте», при попытке разогнуть конечности – значительное сопротивление, крик монотонный громкий, рефлексы  угнетены. 

Вопросы:

4. Оцените по шкале Апгар?

5. Возможные причины  данного состояния?

6. Можно ли сразу приложить новорожденного к груди матери?
Тема №2. АФО органов и систем новорожденного ребенка, вскармливание новорожденных

Задача №1

Ребенку 1 месяц, вес при рождении 3100 гр., в настоящее время – 3900 гр. Находится на естественном вскармливании. Маму беспокоит, что у ребенка стул через день, отделяется с трудом, имеет вид «овечьего кала»

Вопросы:

1. Оценить физическое развитие (питание) ребенка

2. Возможные причины запора?

3. Какие рекомендации можно дать матери?

Задача №2


Ребенку 1 месяц, вес при рождении 3500 гр., в настоящее время 3750гр. Находится на искусственном вскармливании коровьим молоком по 50 мл через 3 часа. При осмотре ребенок беспокоен, на волосистой части головы – гнейс, на щеках кожа отечна, гиперемирована, мелко-отрубевидное шелушение («молочный струп»).

Вопросы:

1. Оцените физическое развитие (питание) ребенка

2. Оцените состояние кожи и возможные причины её изменений

3. Правильно ли вскармливается ребенок?

4. Дайте советы по рациональному вскармливанию и уходу за кожей.

Задача №3

На приеме у участкового врача мать с ребенком 24 дней. Жалуется на гипогалактию. Вес ребенка при рождении 3100 гр. В настоящее время ребенок весит 3300. При контрольном взвешивании выяснилось, что ребенок высасывает 30.0 мл грудного молока.

Вопросы:

1. Оцените физическое развитие (питание) ребенка.

2. Дайте советы по вскармливанию ребенка.

Задача №4

Новорожденный доношенный ребенок, родившийся с весом 3200 гр., ростом 51 см. и с оценкой по шкале Апгар в 10 баллов, на 4 день жизни  выписывается домой. Дайте советы  матери:

1. Как кормить ребенка

2. Как проводить ежедневный туалет ребенка (уход за кожей, слизистыми, пупком и т.д.)

3. Когда и как купать ребенка

4. Когда начать прогулки на улице.

Задача №5

Новорожденный ребенок, 15 дней. Вес при рождении 3000 гр, рост 50 м, оценка по шкале Апгар 8 баллов, выписан из родильного дома на 4 сутки. В настоящее время вес 2900 гр. Кожа розовая, но эластичность и тургор тканей несколько снижены. На коже носа – милиа, в паховых складках кожа мацерирована, отечна. Ребенок беспокойный. По органом – без особенностей. Кормится каждые 1-1,5 часа грудью матери, после чего на некоторое время успокаивается.

Вопросы:

1. Оцените физическое развитие ребенка (питание)

2. Какие патологические состояния отмечаются у ребенка и возможные причины?

3. Дайте советы по уходу и кормлению ребенка.

Тема №3. Недоношенные дети, ЗВУР
Задача №1

Ребенок от 1 беременности, протекавшей без особенностей. При сроке 36 недель беременности мать ребенка перенесла ОРВИ, на фоне которой произошли роды. Ребенок  (девочка) родился с весом 2200 гр, рост 46 см., закричал сразу. При первичном осмотре кожа розовая, тонкая, покрытая на туловище редким пушком, околососковые кружки и соски выражены, половая щель закрыта. Крик довольно громкий, но отмечается некоторое снижение тонуса мышц и активных движений. Рефлексы врожденного автоматизма вызываются. ЧСС – 180 в минуту, ЧД – 30-70, аритмичное. Малый родничок открыт.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз

2. Возможные причины данной патологии

3. Необходимо ли обследовать ребенка?

4. Тактика дальнейшего ведения новорожденного (вскармливание, уход, лечение).

Задача №2


Ребенок от 3 беременности (2 выкидыша). Беременность протекала с токсикозом в первой половине беременности угрозой прерывания в 1 и 3 триместре, ОРВИ в 1 и 3 триместре. Роды при сроке 32 недели беременности. Вес при рождении 1600 гр, рост 42 см, закричал после отсасывания слизи из носоглотки. 

При первичном осмотре кожа тонкая, красная, цианоз носогубного треугольника, на туловище, конечностях – обильное лануго, подкожно-жировой слой не выражен, соски и околососковые кружки едва видны, ногти тонкие, не доходят до конца ногтевых фаланг. Конечности короткие, голова большая, швы черепа и роднички открытые. Рефлексы врожденного автоматизма угнетены, мышечная гипотония. Дыхание поверхностное, аритмичное, 40-70 в минуту, в легких выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы,  ЧСС – 160-180 в минуту.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз

2. Возможные причины данной патологии

3. Необходимо ли обследовать ребенка?

4. Тактика дальнейшего ведения новорожденного (вскармливание, уход, лечение).

Задача №3

Ребенок от 10 беременности 4 родов (6 абортов). Данная беременность возникла спустя 6 месяцев после аборта. Беременность протекала на фоне анемии, токсикоза, нефропатии, 3 раза перенесла ОРВИ. Роды при сроке 30 недель беременности. 

Состояние при рождении расценивалось тяжелым, вес 1100, рост 36 см. Кожа тонкая, морщинистая, покрытая лануго, соски и околососковые кружки не видны, ушные раковины плоские, мягкие, прижаты к голове, ногти едва развиты. Голова большая (составляет 1/3 длины), конечности короткие. Мышечная гипотония, двигательная активность снижена, крик слабый, сосательный и глотательный рефлексы выражены слабо. Температура тела непостоянная, склонность к гипотермии. Дыхание поверхностное, тахипноэ, апноэ до 5-10 секунд. Пульс лабильный (100-180 в минуту), эмбриокардия.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз

2. Возможные причины данной патологии

3. Необходимо ли обследовать ребенка?

4. Тактика дальнейшего ведения новорожденного (вскармливание, уход, лечение).

Задача №4

Ребенок от 1 беременности. Матери 37 лет, длительно лечилась от бесплодия. Беременность протекала на фоне постоянной фето-плацентарной недостаточности, угрозы прерывания беременности, неоднократно лечилась стационарно. Роды при сроке 27 недель беременности, вес при рождении 500 гр., рост 31 см.

Состояние при рождении очень тяжелое. Дыхание типа Чейн-Стокса, пульс лабильный 90-140 в 1 минуту. Кожа тонкая, красная, цианоз носогубного треугольника, акроцианоз, лицо. Туловище, конечности обильно покрыты лануго. Швы черепа и роднички открыты, кости очень тонкие. Крик очень слабый (писк). Физиологические рефлексы (сосательный, глотательный) отсутствуют, конечности вытянуты вдоль туловища. Объем движений резко сокращен, склонность к гипотермии.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз

2. Возможные причины данной патологии

3. Необходимо ли обследовать ребенка?

4. Тактика дальнейшего ведения новорожденного (вскармливание, уход, лечение)?.

Задача №5


Ребенок от 1 беременности, протекавшей с токсикозом в первом триместре, анемией 2 степени в течении всей беременности, угрозой прерывания беременности на 8 месяце. Мать страдает герпетической инфекцией, но проявлений ее в течение беременности не было. Роды при сроке беременности 39 недель, вес при рождении 2100 гр., рост 47 см. Закричал после отсасывания слизи. По шкале Апгар оценен в 7 баллов.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз

2. Возможные причины данного состояния

3. Необходимо ли проведение обследования?

4. Тактика ведения новорожденного (вскармливание, уход, лечение)?

Тема №4. Гнойно-септические заболевания периода новорожденности.

Сепсис. ВУИ

Задача №1


Ребенок от 2 беременности (1 – выкидыш в ранние сроки беременности). Беременность протекала с угрозой прерывания в 1 триместре, анемией, на УЗИ определялось маловодие. Мать страдает герпетической инфекцией, но проявление её в течение беременности не было. В 8 месяцев беременности перенесла ОРВИ. Роды при сроке 38-39 недель, вес при рождении 2 650 гр., рост 49 см., оценка по шкале Апгар – 7 баллов. На 2 сутки  у ребенка появилось выбухание родничка, клонико-тонические судороги, рвота, спутанность сознания, повышение температуры до 39 градусов. В ликворограмме – плеоцитоз с преобладанием лимфоцитов, повышение содержание белка.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз

2. Возможные причины данного заболевания,  его этиология?

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

4. Тактика ведения новорожденного (вскармливание, уход, лечение)?

Задача №2


Новорожденный ребенок, от 2 беременности, 2 родов. Беременность протекала с анемией 1 степени и токсикозом в 1 триместре, ОРВИ во 2 триместре. Последний месяц беременности мать беспокоили выделения из половых органов, но лечение не проводила. Роды при сроке беременности 38-39 недель. Вес при рождении 3100 гр
. рост 50 см, закричал сразу.  Оценка по шкале Апгар – 8 баллов.

 На 3 день жизни у ребенка появилась отечность век, инъекция склер, слизистое, а затем гнойное отделяемое из глаз. Через несколько дней появилось покашливание, затем кашель стал приступообразный. При этом самочувствие ребенка страдает незначительно, аппетит сохранен, температура нормальная. В легких на фоне жесткого дыхания выслушиваются влажные м/п и сухие хрипы с обеих сторон в небольшом количестве.    

Вопросы:

1. Поставьте диагноз

2. Возможные причины данного заболевания,  его этиология?

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

4. Тактика ведения новорожденного (вскармливание, уход, лечение)?

Задача №3

Новорожденный ребенок, родившийся от 2 беременности, 2 родов. Беременность протекала с токсикозом и анемией в 1 триместре, угрозой прерывания беременности во 2 триместре, обострением хронического пиелонефрита  в 37 недель беременности, роды в 37 недель беременности, вес при рождении 2100гр., рост 47 см. Закричал сразу, оценка по шкале Апгар – 7-8 баллов.

 На 5 день от рождения у ребенка из пупочной ранки появилось серозное, а затем гнойное отделяемое, кожа вокруг пупка отечна, гиперемирована. Проводилось местное лечение. На 7 сутки повысилась температура, ребенок стал отказываться от груди, срыгивал, затем появилась рвота, клонико-тонические судороги, выбухание родничка. Кожа землистого цвета, живот вздут, стул частый, жидкий, со слизью и зеленью, зловонный. Симптомы обезвоживания. Печень увеличена, на коже – единичные элементы геморрагической сыпи. По тяжести состояния переведен в отделение реанимации

Вопросы:

1. Сформулируйте диагноз.

2. Возможные причины и факторы, способствующие развитию данного патологического состояния

3. Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

4. Тактика ведения (лечение, вскармливание, уход)

Задача №4


Новорожденный ребенок, 7 дней. На нижней части живота, в паховых складках, на нижних конечностях появились  необильные эритематозные пятна, а на них пузырьки размерами 0,2 -0,5 см, наполненные серозно-гнойным отделяемым. Общее состояние ребенка не нарушено,  аппетит сохранен, температура 37,2 градуса.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз

2. Возможные причины данного заболевания,  его этиология?

3. Необходимо ли обследование новорожденного?

4. Тактика ведения новорожденного (вскармливание, уход, лечение)?

Задача №5


У новорожденного ребенка,  10 дней, из семьи с неблагоприятными социальными условиями, на коже живота в области пупка, бедренных складок  появилась гиперемия, которая затем приобрела багрово-красный цвет, распространилась на туловище, конечности. В дальнейшем на пораженной коже появились вялые пузыри, трещины, мокнутия. Симптом Никольского (+). Состояние ребенка тяжелое, высоко лихорадит, вялый, отказывается от еды.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз

2. Возможные причины данного заболевания,  его этиология?

3. Необходимо ли обследование новорожденного?

4. Тактика ведения новорожденного (вскармливание, уход, лечение)?

Тема №5. Рахит
Задача №1 

На профилактический осмотр пришла мать с 3-х месячным ребенком. Масса тела при  рождении 3500 г., в настоящее время – 5 600 г. Ребенок с 2-х месяцев переведен на искусственное вскармливание. В последнее время  появилось облысение, потливость, беспокойный сон. 

При осмотре  ребенка отмечены податливость и размягчение  краев большого родничка, участки размягчения в области боковых родничков, и затылочной кости (краниотабес). Голову вертикальном положении ребенок удерживает слабо. Со стороны внутренних  органов патологии нет. 

Вопросы: 

1.
Поставьте диагноз по классификации

2.
Какие причины  способствовали развитию болезни?

3.
Какое лечение необходимо назначить ребенку?

4.
Какая специфическая терапия показана ребенку? 

Задача №2

Ребенок 6 месяцев находится на искусственном вскармливании  с 1 месяца. В настоящее время получает цельный кефир. В массе прибавляет хорошо. В возрасте 1 месяца  получал витамин Д2 масляный раствор в дозе 230 000 МЕ, уплотненным методом. При осмотре  ребенок спокоен, нормального питания. Отмечены выраженные лобные и теменные бугры, «четки», «браслетки» развернутый эпигастральный угол. Не сидит, плохо поворачивается со спины на живот и с живота на спину. Свободно берет палец большой ноги в  рот.  Живот распластан, печень смещена, увеличена. 

Вопросы: 

1.
Поставьте развернутый диагноз

2.
Какие исследования необходимо провести  для постановки диагноза? 

3.
Какие лечебные  мероприятия необходимо назначить ребенку? 

Задача №3.

К  врачу обратилась мать  с ребенком в возрасте 4-х месяцев, который до настоящего времени получал только  грудное молоко. Жалобы матери: ребенок перестал опираться на ноги, появилась общая потливость, временами беспокоен. При осмотре: изменение формы головы (скошенный затылок), большой родничок – 5х6 см, «квадратная» форма головы. Грудная клетка деформирована, сдавлена с боков, нижняя апертура развернута, «четки» на ребрах. Нижние конечности не изменены. Мышечная гипотония, лягушачий живот, на рентгенограмме костей: зоны роста расширены, размыты, отмечается избыточное разрастание остеоидной ткани, остеопороз. 

Вопросы: 

1.
Ваш диагноз

2.
Какие клинические признаки говорят в пользу этого диагноза? 

3.
Подтверждают ли диагноз у этого больного  рентгенологические данные? 

4.
С какими проявлениями заболевания связан  симптом «лягушачьего живота»? 

5.
Перечислите неспецифическую терапию, показанную  в данном случае. Коррекция питания уже произведена.

Задача №4. 

В стационар поступает ребенок с подозрением  на пневмонию. Известно, что ребенку 7 месяцев и месяц назад он перенес  острый бронхит. При осмотре  кожа ребенка бледная, большой родничок размером 2,5х3,5 см, выражены затылочные и лобные бугры. На передней поверхности грудной клетки определяются «четки». Отмечается гипотония мышц, ребенок не сидит, не стоит. Имеются признаки дыхательной недостаточности. 

Вопросы: 

1.
С чем может быть связано повторное заболевание органов дыхания в течение  короткого промежутка  времени. 

2.
Какие клинические признаки говорят в пользу этого  фонового заболевания? 

3.
Какие лечебные  мероприятия необходимо назначить ребенку? 

Задача 5

На приеме у врача мать 3-месячного ребенка пожаловалась на то, что ребенок стал пугливым (вздрагивает и плачет от громких звуков), капризным, плохо спит, сильно потеет. Выяснилось, что мать дает ребенку коровье молоко, мало гуляет с ним, не делает массаж, гимнастику. При осмотре у ребенка отмечается уплощение затылка, размягчение краев большого родничка. Кожа у ребенка бледная, пастозная. ЧСС 120 сокращений в минуту, ЧД – 35 в мин. Ребенок реагирует на осмотр плачем. 

Вопросы: 

1.
Поставьте диагноз

2.
Какие лечебные  мероприятия необходимо назначить ребенку? 

Задача №6

Ребенок 1,5 месяцев. Родился недоношенным, с массой тела 2100 г и ростом 44 см. за 1,5 месяца прибавил 1300 г. С 2-х недель на искусственном вскармливании В кефиром. Кроме кефира ничего не получает. Кормится беспорядочно. При осмотре  отмечается  уплощение и облысение  затылка, размягчение краев большого родничка. Ребенок последние 2-3 недели стал тревожно спать, раздражителен, пугливый. Отмечается повышенная потливость, особенно во время сна. 

Вопросы: 

1.
Поставьте развернутый диагноз (степень, период)

2.
Укажите предрасполагающие  к рахиту  факторы

3.
Какие основные лечебные  мероприятия необходимо назначить ребенку? 

ИТОГОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО БЛОКУ №2  4 курс ОМ

(Коллоквиум)

1 ВАРИАНТ

1.
Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита? 

А. потливость

Б. мышечная гипотония

В. повышенная мышечная возбудимость

Г. пониженная мышечная возбудимость

Д. деформация костей

2.
Повышенная мышечная возбудимость у детей наблюдается при:

А.  рахите

Б.  белково-энергетической недостаточности

В.  пневмонии

Г.  анемии

Д. экссудативно-катаральном диатезе

3.
Рахит – это заболевание, диагностируемое в возрасте:

А. до 1  мес

Б. до 6 мес

В. до 12 мес

Г.до 2-3 лет

Д. старше 5 лет

4.
Развитию рахита способствует все, КРОМЕ:

А.  ранее смешанное вскармливание

Б.  ранее искусственное вскармливание

В.  позднее введение прикорма 

Г.  до 6 месяцев ребенок не выносится на улицу

Д. имеет перинатальную энцефалопатию

5.
Суточная физиологическая потребность в витамине Д:

А. 100 МЕ

Б. 100-300 МЕ

В. 400-600 МЕ

Г. 600-800 МЕ

Д. 800-900 МЕ

6. Какая из ниже перечисленных клинических форм не характерна для внутриутробной герпетической инфекции?    

А. с поражением слизистых

Б.  кожная форма

В.  менингоэнцефалитическая форма

Г   генерализованная форма

Д.  кишечная форма

7. Доза пенициллина при лечении  врожденного  сифилиса у новорожденного ребенка:

А.  100 мг/кг/сут

Б    150 мг/кг/сут

В.   200 мг/кг/сут

Г     250 мг/ксут.   

Д.    500 мг/кг/сут

8. Курс специфического лечения врожденного сифилиса у новорожденного ребенка составляет:

А.   7 дней

Б.   14 дней

В.   28 дней

Г.   35 дней

Д.  40 дней

9. Что из ниже перечисленного НЕ предрасполагает к развитию неонатального сепсиса?

А. отек легких

Б   появление локализованной гнойной инфекции в первую неделю жизни

В.  низкая масса тела при рождении 

Г.  наличие у матери хронических очагов инфекции

Д.  наличие у новорожденного  фенилкетонурии 

10. При  внутриутробном сепсисе нисходящем путем инфицирования  называется  проникновение инфекции к плоду:   

А. с током крови

Б.  из шейки матки

В.  из брюшины и маточных труб

Г.   по лимфатическим путям

Д.  при прохождении по родовым путям

11. Какой из признаков НЕ характерен  для глубоко недоношенных детей?:

А   мышечная гипотония

Б.   более выраженная гидрофильность мозговой ткани

В.   общее угнетение

Г.   несовершенство центральной регуляции

Д.   рефлексы врожденного автоматизма хорошо выражены

12. Какой из симптомов НЕ является признаком недоношенности?

А.  недоразвитие ногтей на руках

Б.   мягкие ушные раковины

В.   недоразвитие гениталий

Г.   малый родничок закрыт

Д.   выраженное лануго

13.
Какой  симптом НЕ является признаком недоношенности?

А.  брадикардия 

Б.   слабый крик

В.   склонность к гипотермии

Г.   низкий мышечный тонус

Д    слабость и быстрое угасание рефлексов

14.
Недоношенные – это дети, родившиеся при сроке гестации:

А. до 26 недель

Б. до 28 недель

В. до 30 недель

Г.  до 34 недель 

Д   до 37 недель


15. Какой из симптомов НЕ является физиологичным для недоношенного ребенка:   

А.  судороги

Б.   гирсутизм

В.   горизонтальный нистагм

Г.   косоглазие

Д.   гипотония мышц   


16. Особенностью органа зрения  здорового новорожденных является:

А. косоглазие

Б.  отсутствие мигательного рефлекса

В.  хорошо развито цветовое зрение

Г.  слезотечение

Д.  дальнозоркость

17. Как называется рефлекс новорожденного, когда при выкладывании на живот он одновременно поворачивает голову в сторону:

А.  рефлекс Переса

Б.  поисковый рефлекс

В.  защитный рефлекс

Г.  рефлекс Робинсона

Д.  рефлекс Галанта

18. Функции почек у новорожденных:

А.  снижена клубочковая фильтрация

Б.   повышена способность концентрировать мочу

В.   повышена экскреция Н    

Г.   нормальные (такие же, как у взрослых) 

Д.   повышена секреция эритропоэтина

19.
Уровень тромбоцитов у новорожденного ребенка в норме:

А. менее 50х10/л

Б.  50-100х10/л

В   100-150х10/л

Г.   200-400х10/л

Д.   400-600х10/л

20.
Удвоение веса здорового доношенного ребенка  происходит в возрасте:

А. 2-2,5 мес.

Б.  2,5-3 мес

В.  3-4 мес

Г   5-6 мес.

Д.  7-8 мес

21.
Желтуха становится видимой при уровне билирубина сыворотки:

А.   ≤40 мкмоль/л

Б.    ≤ 50 мкмоль/л

В.   ≤ 60 мкмоль/л 

Г.   ≥ 80 мкмоль/л

Д.  ≥ 90 мкмоль/л

22.
Младенческая смертность – это:

А.   число детей, умерших в первые 3 часа жизни из 1000 живорожденных

Б.    число детей, умерших в первые 28 суток из 1000 живорожденных

В.    число детей, родившихся мертвыми из 1000 родившихся

Г.    число детей, умерших в первые 7 суток из 1000 живорожденных

Д.    число детей, умерших до 1 года из 1000 живорожденных 

23. Ранняя неонатальная смертность – это:

А.   число детей, умерших до 1 года из 1000 живорожденных

Б.    число детей, умерших в первые 28 суток из 1000 живорожденных

В.    число детей, родившихся мертвыми из 1000 родившихся

Г.    число детей, умерших в первые 7 суток из 1000 живорожденных

Д.    число детей, умерших в первые 3 месяца жизни из 1000 живорожденных

24.
Что характерно для физиологической желтухи новорожденных?

А. появляется после 36 часов

Б.  пиковый уровень билирубина у доношенных на 12-14 день

В   пиковый уровень билирубина 260 мкмоль/л

Г.  состояние ребенка страдает

Д   убывание до 4  дня жизни у доношенного новорожденного


25. Эмбриональный период  развития плода продолжается:

А.   до конца первой недели гестации

Б.    до 4 недель гестации

В.   до 8 недель гестации

Г.    до 12 недель гестации

Д.    до 16 недель гестации

2 ВАРИАНТ

1. Что из перечисленного НЕ характерно для физиологической желтухи новорожденного? 

А.  появление желтухи в первый  день жизни

Б    гипербилирубинемия за счет непрямой фракции

В.   размеры печени в пределах нормы

Г.   цвет кала и мочи не изменен

Д.  трансаминазы в пределах нормы

2.
Какой симптом характеризует  физиологическую желтуху новорожденных?

А.  состояние ребенка удовлетворительное

Б.   пиковый уровень билирубина у доношенных на 7-10 день

В.   пиковый уровень билирубина 360 мкмоль/л

Г.    изменяется цвет кала и мочи

Д.   повышается прямой билирубин

3.
Что характерно для патологической желтухи новорожденных?

А.  появление желтухи  на 2-3 день жизни

Б.  темп прироста общего билирубина < 3,5 мкмоль/л/час

В.  состояние ребенка удовлетворительное

Г.  уровень прямого билирубина > 40% от уровня общего билирубина 

Д.  уровень прямого билирубина <10% от уровня общего билирубина

4. Что является причиной мочекислого инфаркта у новорожденного ребенка?

А.   снижение канальцевой функции почек

Б.    катаболическая направленность обмена

В.    снижение фильтрационной функции почек

Г.    пониженная концентрация АДГ

Д.    повышенная концентрация ренина

5. Оценка сердцебиения по шкале Апгар в 2 балла дают при  частоте сердечных сокращений:

А.   до 50 в минуту

Б.    50-100 в минуту

В.  100 -160 в минуту

Г.    свыше 200 в минуту

Д.   сердцебиение отсутствует

6.
Вес здорового доношенного ребенка утраивается  в возрасте:

А.  3 мес.

Б.  5 мес

В.  7 мес

Г.  12 мес.

Д.  1,5 года

7.
Здоровый недоношенный ребенок, родившийся с весом ниже 1000 гр. к году увеличивает свой вес:

А.  в 2 раза

Б.   в 3 раза

В.   в 5 раз 

Г.   в 8 раз

Д.   в 10 раз

8.
Как называется рефлекс новорожденного, когда в ответ на надавливание большими пальцами на ладони ребенка близ теноров, ребенок открывает рот и сгибает голову:

А. защитный рефлекс

Б.  хватательный рефлекс

В. рефлекс Бабкина

Г.  рефлекс  Переса

Д. рефлекс  Галанта

9.
 Потребность доношенных новорожденных в белке составляет: 

А. 1,5-2 г/кг/сут

Б. 2,5-3,5 г/кг/сут

В. 3,5-4,5 г/кг/сут

Г.  4,5-5,5 г/кг/сут

Д.  6 г/кг/сут

10.

Для переношенного ребенка не характерен один из ниже перечисленных симптомов:

А.    зеленовато-желтое окрашивание кожи, ногтей

Б.    десквамация кожи ладоней

В.    кожа сухая, шелушащаяся

Г.    недоразвитие ногтей

Д.   отсутствует сыровидная смазка

11. Какую температуру поддерживают в кювезах при выхаживании глубоко недоношенных детей?

А. 15°-20° С   

Б. 20°-25° С 

В. 25°-30° С   

Г. 30°-35° С  

Д. 35°-40° С  

12. «Экстремально низкой» массой при рождении считается вес:

А.   менее 800 гр.

Б.   менее 1000 гр.

В.    менее 1500 гр

Г.    менее 2000 гр.

Д.    менее 2300 гр.

13.
При определении недоношенности основным показателем является:

А.  сроки гестации 

Б.    выраженность подкожно-жирового слоя

В.   наличие рефлексов врожденного автоматизма

Г.   оценка по шкале Апгар

Д.  масса тела при рождении 

14.
Выберите подходящее соответствие массы – сроку гестации для здоровых новорожденных:

А.  масса – 3800 гр. – гестация 35 недель

Б.   масса 2000 гр. – гестация 38 недель

В.   масса 1500 гр. – гестация 38 недель

Г.   масса – 2000 гр. – гестация 42 недели

Д.   масса   3000гр. – гестация 39 недель.

15.
 «Незрелый новорожденный» - это:

А.   недоношенный ребенок

Б.    переношенный ребенок

В.    ребенок с врожденными пороками развития

Г.    ребенок с морфологической и функциональной незрелостью отдельных систем органов

Д.    ребенок с оценкой по шкале Апгар 8-10 баллов

16. Входными воротами при криптогенном сепсисе являются:

А.  кожа

Б.   легкие

В.   кишечник

Г.  входные ворота не установлены

Д.  пупочная ранка

17.
Какое из состояний  в период новорожденности расценивается как патология?

А.  физиологическая желтуха новорожденного

Б.  транзиторный ацидоз

В. мочекислый инфаркт

Г.  половой криз

Д. пемфигус новорожденного

18.
Какой симптом НЕ характерен для врожденного токсоплазмоза?

А.   Желтуха

Б.   Судороги

В.   Микрофтальм

Г.   Глухота

Д. Тимомегалия

19. Что из ниже перечисленного НЕ характерно для врожденной цитомегаловирусной инфекции:

А.  заражение ЦМВ не может произойти через молоко матери

Б.  после первичного заражения вирус пожизненно персистирует в  латентной форме

В.  выделение вируса возможно со слюной, мочой, калом

Г.  вирус реплицируется в лейкоцитах

Д. заражение ЦМВ инфекцией может произойти при переливании плазмы

20.
Какое из клинических проявлений не характерно для врожденной цитомегаловирусной инфекции?

А.   гепатит

Б.    везикулез 

В.    менингоэнцефалит

Г.    пневмония

Д.   кардит

21.
Наиболее активная форма витамина Д образуется:

А. в коже

Б. в кишечнике

В. в селезенке

Г. в печени

Д. в почках

22.
Неспецифическая профилактика  при рахите включает все, КРОМЕ:

А.  коррекция питания

Б.  организация правильного режима и ухода за ребенком

В.  водные процедуры и воздушные ванны

Г.  регулярные прогулки на улице

Д. УФО облучение по схеме

23.
Укажите  профилактическую дозу витамина Д:

А. 100 МЕ

Б. 500 МЕ

В. 1000 МЕ

Г. 1500 МЕ

Д. 50 МЕ

24.
Принципы специфической постнатальной профилактики рахита доношенному ребенку   НЕ    включают:

А. доза витамина Д 400-500 МЕ в сутки

Б. назначение витамина Д с 3-4 недели жизни

В. прекращение дачи витамина Д в летние месяцы

Г. совмещение дачи витамина Д с УФО облучением

Д. проводится до 1,5 лет

25.
Лечение рахита НЕ включает:

А.  рациональное питание

Б.  режим дня, прогулки

В.  массаж, ЛФК

Г.  прием витамина Д

Д. антибактериальная терапия

3 ВАРИАНТ

1. Оценка новорожденного по шкале Апгар проводится:

А.   на 1 и 3 минуте после рождения

Б.   на 1и 5 минуте после рождения

В.   на 1 и 10 минуте после рождения

Г.   на 1 и 15 минуте после рождения

Д.  на 1 и 20 минуте после рождения


2. Какое из перечисленных положений НЕ верно:

А.   здоровый новорожденный должен находиться с матерью

Б.    родовую деятельность следует стимулировать только по показаниям

В.    поощрять раннее кормление грудью

Г.    поощрять применение  болеутоляющих и анестезирующих средств во время родов

Д.    кесарево сечение проводить только по показаниям


3. По данным ВОЗ ведущей среди причин детской смертности являются:

А.  инфекции

Б.   асфиксия при рождении

В.   родовые травмы

Г.   врожденные аномалии развития

Д.  недоношенность

4.
Какое из положений НЕ приемлемо при оказании пермнатальной помощи?

А.   демедикаментализация

Б.    кормление ребенка по часам

В.    участия матери в уходе за ребенком

Г.    минимальное пребывание в родильном доме

Д.    профилактика дискомфорта и боли у новорожденного

5.
Какой из ниже перечисленных принципов НЕ приемлем в работе врача неонатолога?

А.   асептика

Б.   ограничение участия матери в уходе за ребенком

В.   кормление по первому требованию

Г.    температурная защита

Д.    эмпатия

6. Как называется рефлекс новорожденного, когда в ответ на громкий звук ребенок отводит руки в стороны и разгибает пальцы с последующим возвращением рук в исходное положение:

А. защитный рефлекс

Б.  рефлекс Галанта

В.  поисковый рефлекс

Г.  рефлекс Моро

Д.  рефлекс Переса

7. Какой симптом НЕ характерен для органа зрения новорожденного ребенка?

А.  нистагм

Б.   косоглазие

В.  слезотечение

Г.   светобоязнь 

Д    низкая острота зрения

8. Какой из признаков не характерен для зрительного анализатора  здорового новорожденного?       

А. фотофобия

Б. слезотечение

В.  косоглазие

Г.  мигательный рефлекс развит

Д.  близорукость 


9. Частота пульса у новорожденного ребенка:

А.  180

Б.  140  

В.  120

Г.   100

Д.   80


10. Потребность новорожденного доношенного ребенка в углеводах составляет:

А. 3-4 г/кг/сут

Б.  5-10 г/кг/сут

В. 11-16 г/кг/сут

Г.  18-20 г/кг/сут

Д.  21-25 г/кг/сут

11. Ребенок родился без каких-либо проблем на 38-39 неделе беременности с массой 2100 г. Дыхание нормальное, частота сердечных сокращений более 130 в минуту, цвет кожных покровов – розовый, реакции – хорошие, но проблема с сосанием. Как вы определите состояние этого ребенка:

А.   здоровый ребенок

Б.   ребенок с низким весом при рождении

В.   недоношенный ребенок с низкой массой  при рождении 

Г.    недоношенный ребенок

Д.    переношенный ребенок

12. Какое из положений неприемлемо при уходе за глубоко недоношенным ребенком?

А. температура в кювезе 20-22 С

Б.  дополнительная подача кислорода

В   кормление из бутылочки или зондовое кормление

Г.  контроль основных физиологических параметров

Д.  контроль за температурным режимом

13. При уходе за здоровым недоношенным 1 степени используют все, кроме:

А. обработка пупочной ранки

Б.  учащенное кормление

В.  контакт с матерью

Г.  назначаются антибиотики

Д.  гигиеническая обработка кожи, глаз  

14. Развитие ранней анемии недоношенных  связано с:

А.  недостатком железа

Б.  снижением гемопоэза

В.  дефицит белка

Г.  недостаток витаминов

Д.  переводом на искусственное вскармливание

15. «Очень низкой» массой при рождении считается вес:

А.    менее 500 гр

Б.    менее 1000 гр

В.   менее 1500 гр.

Г.    менее 2000 гр.

Д.   менее 2500 гр.

16. Какие из патологических состояний новорожденного НЕ является показанием для обследования  на ВУИ?

А. судороги

Б. желтуха, гепатоспленомегалия

В. геморрагический синдром

Г. кистофиброз поджелудочной железы

Д. анемия с ретикулоцитозом

17. Какое изменение в гемограмме НЕ характерно при сепсисе новорожденного?   

А.   лейкоцитоз

Б.   нейтрофилез

В.  анемия

Г.  токсическая зернистость нейтрофилов

Д.  эозинофилия

18. Инфицирование токсоплазмозом невозможно при:

А.  употреблении недостаточно обработанного мяса

Б.   употреблении овощей и фруктов, загрязненных землей

В.   переливании крови и пересадки органов

Г.   трансплацентарно

Д.   через молоко матери

19. При проведении специфической терапии врожденной герпетической инфекции назначают:

А.    ацикловир

Б.     видабирин

В.     цитотект

Г.     реоферон

Д.    ганцикловир

20.
Для проведения специфической терапии  врожденной цитомегаловирусной  инфекции используют:

А.    ацикловир

Б.     видабирин

В.    цитотект

Г.     реаферон

Д.    ганцикловир

21. Противопоказания к проведению специфической профилактике рахита:  

А.  органические поражения ЦНС

Б.  с 3-х недельного возраста

В.  анемия 1 степени

Г.  зимой на 1-м  году жизни

Д.  по показаниям в зимние месяцы на 2-м году жизни

22. Дефицит витамина Д3  вызывает: 

А. снижение всасывания кальция в кишечнике

Б.  повышение всасывания кальция в кишечнике

В. снижение уровня кислой фосфатазы

Г.  снижение обратного всасывания кальция в почках

Д. снижение обратного всасывания  фосфора  в почками

23.
Рахит связан с:

А.  дефицитом витамина Д

Б.  дефицитом витамина А

В.  дефицитом железА

Г.  дефицитом магния

Д.  дефицитом витамином группы В

24.
Искривление нижних конечностей у ребенка связано с: 

А.  отсутствием тугого пеленания

Б.  гипостатурой

В.  детским церебральным параличом

Г.  мышечной гипотонией 

Д. рахитом

25.
Какое из заболеваний приводит к развитию плоского таза: 

А.  микроцефалия

Б.   рахит

В.  белково-энергетическая недостаточность

Г.  анемия

Д.  лейкоз

4 ВАРИАНТ

1. Повышение уровня непрямого билирубина у новорожденных  свидетельствует о:

А.  холецистите

Б.  нарушении процессов конъюгации

В.  нарушении функции поджелудочной железы

Г.  врожденной аномалии желчного пузыря 

Д.  дискинезии желчевыводящих путей

2. Какое из исследований является диагностически важным при желтушном синдроме у новорожденного ребенка?

А. Уровень остаточного азота и мочевины

Б. оценка электролитного состава крови

В. клиренс эндогенного креатинина

Г. Определение билирубина и его фракций

Д. Определение уровня кортизола

3.
Фактор риска развития патологической желтухи:

А. Вес при рождении 3200гр

Б. Безводный период 1 час

В. Анемия 1 степени у матери в 1 триместре беременности 

Г. Стремительные роды

Д. Инфекционные заболевания матери во время беременности

4.
Что из ниже перечисленного не является стигмой дизэмбриогенеза?

А.  гипертелоризм 

Б.   готическое небо

В.  анофтальм 

Г.  эпикант 

Д.  брахидактилия

5.
Здоровый новорожденный имеет оценку по шкале Апгар:

А.  2-4 балла 

Б.  4-6 баллов 

В.  6-7 баллов 

Г.  8-10 баллов 

Д.  10-12 баллов

6.
Потребность новорожденного доношенного ребенка в жирах составляет:

А. 4-6 г/кг/сут

Б.  7-10 г/кг/сут

В.  11-15 г/кг/сут

Г.   16-18 г/кг/сут

Д.  18-20 г/кг/сут

7.
Какой степени гипогалактии соответствует дефицит 25% грудного молока у кормящей матери?

А.  1 степени

Б.   П степени

В.  Ш степени

Г.  1V степени

Д.  V степени

8.
Восстановление первоначальной массы тела здорового новорожденного ребенка происходит:

А. к 6-8 дню от рождения

Б.  к 9-12 дню от рождения

В.  к 12-15 дню жизни

Г.   к 15-20 дню от рождения

Д.   к 1 месяцу жизни

9.
Ежедневная прибавка в весе здорового новорожденного ребенка после 6-8 дня и до 3 месяцев в среднем составляет:

А.  10 гр. 

Б.   20-30 гр.

В.  40-50 гр.

Г.  60-80 гр.

Д.  90-100 гр.

10.
Ведущим стимулом лактации является:

А.  Отсутствие стрессовых ситуаций

Б.  Рациональное питание кормящей женщины

В. Отсасывающий стимул

Г.  Достаточный питьевой режим

Д.  Правильный режим питания и отдыха женщины

11.
Что из ниже перечисленного НЕ приемлемо при уходе за недоношенным новорожденным: 

А. грудное кормление 

Б. температура в комнате 250С 

В. купание при  температуре  воды 360С

Г.  обработка кожи 70% спиртом

Д. назначение 5% р-ра глюкозы внутрь 

12. Во сколько раз увеличивается масса тела ребенка к концу первого года жизни, если он был рожден с экстремально низкой массой тела (менее 1000 гр.)

А. в 2-4 раза

Б. в 5-7 раз

В. в 8-10 раз

Г. в 11-13 раз

Д. в 14-16 раз

13.
Во сколько раз увеличивается масса тела ребенка к концу первого года жизни, если он родился недоношенным с массой 2300 гр.

А. в 4-5 раз

Б. в 6-7 раз

В. в 8-9 раз

Г. в 10-11 раз

Д. в 12-13 раз

14. Какое из заболеваний НЕ может быть отдаленным последствием недоношенности?

А. детский церебральный паралич

Б. нарушение психического развития

В. судорожный синдром

Г. фенилкетонурия

Д. нарушение слуха и зрения

15. Какую концентрацию кислорода поддерживают в кювезе, где содержится глубоко недоношенный ребенок?

А. 10%

Б. 30%

В. 50%

Г. 70%

Д. 90%

16.
Какой симптом НЕ типичен для врожденного сифилиса? 

А.  отит

Б.   розеолезная и папулезная сыпь

В.  остеопороз, остеохондрит

Г.   ринит

Д.   увеличение печени, желтуха

17.
Какой из перечисленных вирусов НЕ может вызвать врожденную инфекцию?

А.    вирус гепатита

Б.    ротавирус

В.    вирус краснухи

Г.    вирус простого герпеса

Д.   цитомегаловирус

18.
Для какой из перечисленных инфекций характерно образование гигантских клеток с типичными внутриядерными включениями («совиный глаз») 
А.  хламидиоз

Б.  ЦМВ-инфекция

В.  микоплазменная инфекция

Г.   токсоплазмоз

Д.   краснуха
19.
Какая форма врожденного токсоплазмоза не требует специфической терапии?  

А. острая генерализованнавя форма

Б.  острая  локализованная  форма

В. остаточные явления токсоплазмозного хореоретинита

Г.  острое субклиническое инфицирование

Д.  подострое течение токсоплазмоза   

20. Какой из перечисленных методов НЕ используется при постановке диагноза врожденного токсоплазмоза?

А. Гистологическое исследование плаценты

Б.  внутрикожная проба с токсоплазмином

В. Исследование потовой пробы

Г. исследование крови на наличие специфических антител методом ИФА

Д. УЗИ головного мозга

21.
Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита?

А. сухость кожи

Б. деформация конечностей

В. вздрагивание

Г. мышечная гипотония

Д. кранеотабес

22.
Рахит – это заболевание, связанное с:

А. с вирусной инфекцией

Б. с бактериальной инфекцией

В.  с нарушением белкового обмена

Г. с нарушением Р-Са обмена

Д. с нарушением обмена железа

23.
Развитию рахита способствует все, КРОМЕ

А. ранее смешанное вскармливание

Б. ранее искусственное вскармливание

В. позднее введение прикорма 

Г. до 6 месяцев ребенок не выносится на улицу

Д.  ребенок имеет перинатальную энцефалопатию

24.
Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита 1 степени:

А. красный дермографизм

Б. возбуждение

В. размягчение краев родничка

Г. деформация грудной клетки

Д.  потливость

25.
Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита П степени:

А. мышечная гипотония

Б. одышка

В. деформация черепа

Г. угнетение ЦНС

5 ВАРИАНТ

1. Что из ниже перечисленного не является стигмой дизэмбриогенеза?

А.  гипертелоризм 

Б.   готическое небо

В.  анофтальм 

Г.   эпикант 

Д.   брахидактилия

2. Здоровый новорожденный имеет оценку по шкале Апгар:

А.   2-4 балла 

Б.   4-6 баллов 

В.   6-7 баллов 

Г. 8-10 баллов 

Д.   10-12 баллов

3. У новорожденного ребенка сердцебиение менее 100 ударов в минуту, брадипноэ, мышечный тонус снижен, рефлекторная возбудимость сохранена, цвет кожных покровов розовый, но отмечается цианоз конечностей. Оцените состояние новорожденного по шкале Апгар.

А. 2 балла

Б. 4 балла

В. 6 баллов

Г. 8 баллов

Д. 10 баллов

4. Новорожденный ребенок: цвет кожи розовый, брадипноэ, кашляет, чихает, сердцебиение – 90 в минуту, высокую активность движений. Оцените по шкале Апгар.

А.    5 баллов

Б.    6 баллов

В.    7 баллов

Г.  8 баллов

Д.   10 баллов

5. Ранняя младенческая смертность – это:

А.   число детей, умерших в первый час жизни из 1000 живорожденных 

Б.   число детей, умерших до 1 года из 1000 живорожденных

В.   число детей, родившихся мертвыми из 1000 родившихся

Г.   число детей, умерших в первые 7 суток из 1000 живорожденных

Д. число детей, умерших в первые 28 суток из 1000 живорожденных

6. Какой из признаков НЕ характеризует состояние ЦНС новорожденного ребенка? 

А.  частота мочеиспусканий 

Б.  оценка рефлексов врожденного автоматизма

В.  наличие патологических рефлексов

Г.   двигательная активность

Д.  мышечный тонус

7. Физиологичным для периода новорожденности является:

А.  микрофтальм

Б.  дакриоцистит

В.  нистагм

Г.  эпикант

Д.  ретролентальная фиброплазия

8. Калораж  молозива составляет:

А.  0,5 ккал/мл

Б    0,7 ккал/мл

В.  1,0 ккал/мл

Г.   1,2 ккал/мл

Д.  1,5 ккал/мл

9. У 15-ти дневного новорожденного основанием для тревоги служит:

А. запрокидывание головы

Б.  атетозоподобные движения

В.  рефлекс автоматической хотьбы

Г.  рефлекс Моро

Д. повышение тонуса в сгибателях

10. Какое состояние является физиологичным для периода новорожденности?  

А. простая эритема

Б. кефалогематома

В. лагофтальм

Г. синдактилия

Д. лимфангиома

11. При уходе за здоровым недоношенным 1 степени используют все, кроме:

А. обработка пупочной ранки

Б.  учащенное кормление

В.  контакт с матерью

Г.  назначаются антибиотики

Д.  гигиеническая обработка кожи, глаз  

12. Для ранней анемии недоношенных характерно:

А. развитие на 1-2 месяце жизни

Б. снижение гемопоэза

В. дефицит белка

Г. дефицит витаминов

Д. связь с естественным вскармливанием

13. «Очень низкой» массой при рождении считается вес:

А.    менее 500 гр

Б.    менее 1000 гр

В.   менее 1500 гр.

Г.    менее 2000 гр.

Д.   менее 2500 гр.

14. Что из ниже перечисленного НЕ приемлемо при уходе за недоношенным новорожденным: 

А. грудное кормление 

Б. температура в комнате 250С 

В. купание при  температуре  воды 360С

Г. обработка кожи 70% спиртом

Д. назначение 5% р-ра глюкозы внутрь 

15. Во сколько раз увеличивается масса тела ребенка к концу первого года жизни, если он был рожден с экстремально низкой массой тела (менее 1000 гр.)

А. в 2-4 раза

Б. в 5-7 раз

В. в 8-10 раз

Г. в 11-13 раз

Д. в 14-16 раз

16. Какой из симптомов НЕ входит в «фетальный синдром краснухи»?

А. Ретинопатия

Б. Открытый артериальный проток

В. стеноз легочной артерии

Г. Глухота

Д. Полное удвоение почек 

17. Какие из препаратов НЕ используются в лечении  сепсиса  у новорожденных детей?

А.  антибактериальные препараты

Б.  специфические иммуноглобулины

В.  специфические анатоксины

Г.  цитостатики

Д.  противогрибковые препараты

18. В каком случае женщина, больная токсоплазмозом, НЕ инфицирует плод?

А. при инфицировании в 1 триместре

Б.  при инфицировании во 2 триместре

В.  при инфицировании в 3 триместре

Г.  при инфицировании женщины за 1-3 месяца до наступления беременности

Д. при инфицировании женщины за 6 месяцев (и более) до наступления беременности

19. Какой из  препаратов НЕ применяется при лечении врожденного токсоплазмоза:

А.  препараты пириметанина

Б.  сульфаниламиды

В.  рибовирин

Г.  ко-тримаксозол

Д.  метронидазол

20. Ребенку 15 дней, продолжает терять в весе, плохо сосет, мокнущий пупок. Вчера Т тела 38ºС, гиперестезия, желтушность кожи, в легких укорочение перкуторного звука, влажные мелкопузырчатые хрипы, дважды были тонические судороги.  Вероятный диагноз:

А. атрезия желчевыводящих путей

Б. омфалит

В. пневмония

Г.  сепсис

Д. менингит

21. Рахит связан с:

А. дефицитом витамина Д

Б. дефицитом витамина А

В. дефицитом железа

Г. дефицитом магния

Д. дефицитом витамином группы В

22. Искривление нижних конечностей у ребенка связано с: 

А. отсутствием тугого пеленания

Б. гипостатурой

В. детским церебральным параличом

Г. мышечной гипотонией 

Д. рахитом

23. Какое из заболеваний приводит к развитию плоского таза: 

А. микроцефалия

Б. рахит

В. белково-энергетическая недостаточность

Г. анемия

Д. лейкоз

24. Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита?

А. сухость кожи

Б. деформация конечностей

В. вздрагивание

Г. мышечная гипотония

Д. краниотабес

   25.
Рахит – это заболевание, связанное с:

А. с вирусной инфекцией

Б. с бактериальной инфекцией

В. с нарушением белкового обмена

Г. с нарушением Р-Са обмена
6 ВАРИАНТ

1. По данным ВОЗ ведущей среди причин детской смертности являются:

А.  инфекции

Б.   асфиксия при рождении

В.   родовые травмы

Г.   врожденные аномалии развития

Д.  недоношенность

2. Какое из положений НЕ приемлемо при оказании перинатальной помощи?

А.   демедикаментализация

Б.  кормление ребенка по часам

В.   участия матери в уходе за ребенком

Г.    минимальное пребывание в родильном доме

Д.    профилактика дискомфорта и боли у новорожденного

3. Какой из ниже перечисленных принципов НЕ приемлем в работе врача неонатолога?

А.   асептика

Б.   ограничение участия матери в уходе за ребенком

В.   кормление по первому требованию

Г.    температурная защита

Д.    эмпатия

4. Повышение уровня непрямого билирубина у новорожденных  свидетельствует  о:

А.  холецистите

Б.   нарушении процессов конъюгации

В.   нарушении функции поджелудочной железы

Г.  врожденной аномалии желчного пузыря 

Д.  дискинезии желчевыводящих путей

5. Какое из исследований является диагностически важным при желтушном синдроме у новорожденного ребенка?

А. Уровень остаточного азота и мочевины

Б. оценка электролитного состава крови

В. клиренс эндогенного креатинина

Г. Определение билирубина и его фракций

Д. Определение уровня кортизола

6. Что НЕ характерно для сердечно-сосудистой системы здорового новорожденного ребенка?   

А. преобладание парасимпатической иннервации 

Б.   хорошее кровоснабжение

В.   недоразвитие мышечных волокон

Г.    относительно большая масса сердца

Д.   периферическая сопротивляемость сосудов снижена

7. Какой  симптом НЕ характерен для переношенного ребенка?

А.   десквамация кожи ладоней и стоп

Б.  выраженное лануго

В. тургор тканей снижен

Г.  кожа пергаментовидная

Д.   подкожно-жировая клетчатка развита слабо

8.
Что из ниже перечисленного не верно?     

А.  кормление грудным молоком осуществлять по первому  требованию ребенка

Б.  здоровый ребенок не нуждается в приеме воды между кормлениями  

В. первое прикладывание к груди в течение первых 30 минут после рождения

Г.  обязательное сцеживание после каждого кормления

Д. введение прикорма с 1 месяца жизни

9.
При патронаже мать новорожденного ребенка жалуется на шумное дыхание, отмечаемое с рождения  и усиливающееся при кормлении и беспокойстве. При осмотре ребенка отклонений от нормы со стороны внутренних органов не выявлено. Какое заключение было сделано врачом?

А.  стеноз гортани

Б.   бронхит

В.   трахеит

Г.   ларингоспазм

Д. врожденный стридор

10.
У кормящей женщины повысилась температура до 37,5ºС, появилось уплотнение в груди, болезненность при пальпации, небольшая гиперемия. При сцеживании молоко обычного цвета, без примесей крови и гноя. Ваши действия?

А. запретить грудное вскармливание (ГВ)

Б. кормить сцеженным пастеризованным грудным молоком

В. продолжить ГВ с обязательным сцеживанием остатков грудного молока 

Г. продолжать ГВ, но назначить ребенку антибиотик

Д. кормить только из здоровой груди

11. Размеры большого родничка у новорожденного:

А. 1-1,5 см

Б. 2,5-3 см

В. 4-5 см

Г. 0,5-1 см

Д. 6-7 см

12. Контрольное взвешивание проводится:

А. с целью определения уровня  лактации ребенок взвешивается до и после кормления

Б. взвешивается для оценки физического развития

В. измеряется объем грудной клетки кормящей женщины

Г. взвешиваются мокрые пеленки

Д. в течение 3-х дней взвешивание ребенка до кормления грудью 

13. Недоношенные – это дети, родившиеся при сроке гестации:

А. до 26 недель

Б. до 28 недель

В. до 30 недель

Г.  до 34 недель 

Д. до 37 недель

14. Какой из симптомов НЕ является физиологичным для недоношенного ребенка:   

А. судороги

Б.  гиперсуитизм

В.  горизонтальный нистагм

Г.   косоглазие

Д.   гипотония мышц   

15. Какую температуру поддерживают в кювезах при выхаживании глубоко недоношенных детей?

А. 15°-20° С   

Б. 20°-25° С 

В. 25°-30° С   

Г. 30°-35° С  

Д. 35°-40° С  

16. «Экстремально низкой» массой при рождении считается вес:

А.   менее 800 гр.

Б.  менее 1000 гр.

В.    менее 1500 гр

Г.    менее 2000 гр.

Д.    менее 2300 гр.

17. При определении недоношенности основным показателем является:

А.  сроки гестации 

Б.   выраженность подкожно-жирового слоя

В.  наличие рефлексов врожденного автоматизма

Г.   оценка по шкале Апгар

Д.  масса тела при рождении 

18. Участковый педиатр при осмотре новорожденного диагностировал флегмону. Какова должна быть тактика врача? 

А.  обработать пораженные участки 3% р-ром бриллиантовой зелени и отпустить домой 

Б.  срочно направить ребенка в хирургическое отделение для новорожденных 

В.  оставить ребенка под наблюдение  в дневной стационар 

Г.  направить на консультацию к дерматологу

Д. направить на консультацию к аллергологу 

19. При каком сроке гестации воздействие  неблагоприятных факторов может приводить к развитию врожденных пороков, стигм дизэмбриогенеза: 

А. до 4 недель гестации

Б. до 12 недель гестации

В.  до 16 недель гестации

Г.  до 28 недель гестации

Д. до  38-40 недель гестации

20. При пузырчатке новорожденных отмечается: 

А. количество высыпаний, колеблющихся от единичных до десятков 

Б. после вскрытия пузырей образуются эрозии 

В. ухудшение общего состояния 

Г. высокая контагиозность 

Д. вызывает стрептококк 

21. Что из ниже перечисленного НЕ имеют значения в развитии сепсиса: 

А. лихорадочные заболевания матери 

Б. ребенок из двойни 

В. преждевременное излитие вод 

Г. инструментальные вмешательства 

Д. гнойное воспаление пупочной ранки 

22. У новорожденного ребенка в крестцово-ягодичной области появилось красное, плотное, болезненное пятно. Через 36 часов инфильтрат стал багрово-синим, в центре – участок размягчения. Ваш предварительный диагноз?

А. везикулопустулез

Б. пузырчатка новорожденного

В. рожистое воспаление кожи

Г. эксфолиативный дерматит Рихтера

Д. флегмона новорожденного

23. Развитию рахита способствует все, КРОМЕ:

А.  ранее смешанное вскармливание

Б.  ранее искусственное вскармливание

В.  позднее введение прикорма 

Г.  до 6 месяцев ребенок не выносится на улицу

Д. имеет перинатальную энцефалопатию

24. Суточная физиологическая потребность в витамине Д:

А. 100 МЕ

Б. 100-300 МЕ

В. 400-600 МЕ

Г. 600-800 МЕ

Д. 800-900 МЕ

25. Наиболее активная форма витамина Д образуется:

А. в коже

Б. в кишечнике

В. в селезенке

Г. в печени

Д. в почках

Ответы на варианты тестов для заключительного контроля (коллоквиума) 

по блоку №2  4 курса ОМ

1 вариант

	1
	Г
	6
	Д
	11
	Д
	16
	А
	21
	Г

	2
	А
	7
	А
	12
	Г
	17
	В
	22
	Д

	3
	Г
	8
	В
	13
	А
	18
	А
	23
	Г

	4
	Д
	9
	Д
	14
	Д
	19
	Г
	24
	А

	5
	В
	10
	В
	15
	А
	20
	Г
	25
	Б


2 вариант

	1
	А
	6
	Г
	11
	Г
	16
	Г
	21
	Д

	2
	А
	7
	Г
	12
	Б
	17
	Д
	22
	Д

	3
	Г
	8
	В
	13
	А
	18
	Д
	23
	Б

	4
	Б
	9
	Б
	14
	Д
	19
	А
	24
	Г

	5
	В
	10
	Г
	15
	Г
	20
	Б
	25
	Д


3 вариант

	1
	Б
	6
	Г
	11
	Б
	16
	Г
	21
	А

	2
	Г
	7
	В
	12
	А
	17
	Д
	22
	А

	3
	А
	8
	Б
	13
	Г
	18
	Д
	23
	А

	4
	Б
	9
	Б
	14
	А
	19
	А
	24
	Д

	5
	Б
	10
	В
	15
	В
	20
	В
	25
	Б


4 вариант

	1
	Б
	6
	А
	11
	Г
	16
	А
	21
	А

	2
	Г
	7
	А
	12
	В
	17
	Б
	22
	Г

	3
	Д
	8
	А
	13
	А
	18
	Б
	23
	Д

	4
	В
	9
	В
	14
	Г
	19
	В
	24
	Г

	5
	Г
	10
	В
	15
	Б
	20
	В
	25
	Б


5 вариант

	1
	В
	6
	А
	11
	Г
	16
	Д
	21
	А

	2
	Г
	7
	В
	12
	А
	17
	Г
	22
	Д

	3
	В
	8
	Д
	13
	В
	18
	Д
	23
	В

	4
	Г
	9
	А
	14
	Г
	19
	В
	24
	А

	5
	Д
	10
	А
	15
	В
	20
	Г
	25
	Г


6 вариант

	1
	А
	6
	А
	11
	Б
	16
	Б
	21
	Б

	2
	Б
	7
	В
	12
	А
	17
	А
	22
	Д

	3
	Б
	8
	Д
	13
	Д
	18
	Б
	23
	Д

	4
	Б
	9
	Д
	14
	А
	19
	Б
	24
	В

	5
	Г
	10
	В
	15
	Г
	20
	Д
	25
	Д


ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ТЕСТЫ ПО БЛОКУ №2. ФИЗИОЛОГИЯ И ПАТОЛОГИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ и ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА, ОРГАНИЗАЦИЯ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

1.До какой недели гестации продолжается эмбриональный период развития плода: 

1. до конца первой 

2. до 4 

3. до 12 

4. до 28  

5. до 40 

2.С какой недели гестации начинается фетальный период развития плода: 

1. с 1 

2. с 4 

3. с 12  

4. с 28  

5. Д. с 8

3. При каком сроке гестации воздействие неблагоприятных факторов может привести к развитию врожденных пороков и аномалий органов, стигм дизэмбриогенеза:

1. до  4 недель 

2. до 12 недель

3. до 20 недель 

4. до 28 недель 

5. до 38-40 недель 

4. Что из перечисленных ниже лабораторных данных характерно для физиологической желтухи новорожденных детей:

1. гипербилирубинемия за счет непрямой фракции

2. гипербилирубинемия за счет прямой фракции

3. увеличение тимоловой пробы 

4. изменение цвета кала и мочи

5. повышение печеночных проб

5.
На какой минуте после рождения проводится оценка новорожденного ребенка по шкале Апгар:

1. На 1 и 3 

2. На 1 и 5 

3. На 1 и 10 

4. На 1 и 15  

5. На 1 и 20 

6.
Во сколько баллов по шкале Апгар оценивается здоровый новорожденный ребенок:

1. 2-4  

2. 4-6  

3. 6-7  

4. 8-10  

5. 10-12 

7. Что из перечисленного НЕ характерно для физиологической желтухи новорожденного ребенка 

1. гипербилирубинемия за счет прямой фракции

2. гипербилирубинемия за счет непрямой фракции

3. тимоловая проба в пределах нормы

4. цвет кала и мочи не изменен

5. трансаминазы в пределах нормы

8. Какой из ниже перечисленных симптомов характеризует физиологическую желтуху новорожденных?

1. состояние ребенка не страдает

2. появляется в первые сутки рождения

3. размеры печени увеличены

4. состояние ребенка тяжелое

5. появляется на 1-2 месяце жизни

9. Какой из ниже перечисленных симптомов характерен для  желтухи, связанной с грудным молоком:

1. состояние ребенка не страдает

2. увеличение размеров печени

3. состояние ребенка тяжелое

4. отмечается повышение температуры

5. геморрагическая сыпь на коже

10. Оценку сердцебиения по шкале Апгар у новорожденного ребенка в 2 балла дают при  частоте сердечных сокращений в минуту:

1. до 50 

2. 50-100 

3. 100-160 

4. свыше 200 

5. сердцебиение отсутствует

11.У новорожденного ребенка сердцебиение менее 100 ударов в минуту, брадипноэ.  Мышечный тонус снижен, рефлекторная возбудимость сохранена. Цвет кожных покровов розовый, но отмечается цианоз конечностей.

Оцените состояние новорожденного ребенка по шкале Апгар в баллах:

1. 2 

2. 4 

3. 6 

4. 8 

5. 10 

12.
Новорожденный ребенок. Цвет кожи розовый.  Брадипноэ,  сердцебиение – 90 в минуту. Кашляет, чихает высокая активность движений. 

Оцените  ребенка по шкале Апгар в баллах.

1. 5 

2. 6 

3. 7 

4. 8 

5. 10 

13. Неонатальным называется период длительностью:

1. с момента оплодотворения до 15 дня после рождения

2. с 1 мес. до 75 день жизни

3. с момента рождения до 45 дня жизни

4. с момента рождения до 3 мес. жизни

5. с момента рождения до 28 дня жизни

14. Гестационный возраст ребенка при доношенной беременности составляет:

1. 38-41 неделя

2. 42-44 недель

3. 42-43  недель

4. 37-38 недель

5. 32-35 недель

15. Что является причиной мочекислого инфаркта у новорожденного ребенка?

1. снижение канальцевой функции почек

2. катаболическая направленность обмена

3. снижение фильтрационной функции почек

4. пониженная концентрация АДГ

5. повышенная концентрация ренина

16. Длительность неонатального периода составляет:

1. 1 неделя

2. 2 недели

3. 3 недели

4. 4 недели

5. 6 недель

17. Что из ниже перечисленного НЕ применяют для предотвращения потери тепла  у новорожденных:

1. вытирание

2. обертывание

3. контакт кожа к коже

4. кормление грудью

5. компресс на охлажденный участок тела

18. Что из ниже перечисленного НЕ характерно для транзиторной гипертермии у новорожденных:

1. возникает на 3-5 сутки жизни

2. возникает сразу после рождения 

3. повышением температуры тела до 38-39 0С

4. возникает  при перегревании

5. причиной может быть недопаивание

19. Состояние ЦНС у новорожденного оценивается по всем признакам, КРОМЕ:

1. мышечный тонус

2. оценка рефлексов врожденного автоматизма

3. наличие патологических рефлексов

4. двигательная активность

5. частота дыхания и сердцебиения

20. У 15-ти дневного новорожденного ребенка основанием для тревоги служит:

1. отказ от груди

2. атетозоподобные движения

3. рефлекс ползания

4. рефлекс Кернига

5. повышение тонуса в сгибателях

21. Атетозоподобные движения у новорожденного ребенка связаны с одной из нижеперечисленных особенностей ЦНС:

1. функциональным преобладанием таламопаллидарной системы

2. с патологией ЦНС

3. неполной миелинизацией пирамидных путей

4. со слабым развитием детритов

5. недостаточным развитием мозжечка

22. У 20 дневного новорожденного ребенка  нормой является один из перечисленных симптомов:

1. симптом Грефе

2. тремор рук

3. напряжение большого родничка

4. гипертонус сгибателей ног и рук

5. светобоязнь

23. Причиной развития общемозговых реакций  у новорожденного ребенка является все перечисленное, КРОМЕ:

1. слабое развитие мозжечка

2. повышенная проницаемость гематоэнцефалического барьера

3. хорошее кровоснабжение головного мозга

4. отсутствие диплоитических вен

5. незавершенность процесса миелинизации

24. Какое, из перечисленных ниже состояний, расценивается у новорожденного ребенка как патология?

1. физиологическая желтуха

2. физиологическая убыль веса

3. мочекислый инфаркт

4. половой криз

5. пузырчатка новорожденных

25. В каком возрасте у детей появляется слезотечение:

1. с рождения

2. с конца 1 недели жизни

3. с 1 месяца жизни

4. с 2 месяцев жизни

5. с 3 месяцев жизни  

26. В каком возрасте у детей появляется фиксация взора на ярких предметах:

1. с рождения

2. в конце 1 недели жизни

3. в 1 месяц

4. в 3 месяца

5. в 6 месяцев 

27. Особенностью зрительного анализатора у новорожденного ребенка является одно из ниже перечисленных:

1. фотофобия

2. слезотечение

3. хорошее цветовое зрение

4. дальнозоркость

5. фиксация взора

28. Физиологическим для периода новорожденности является один из ниже перечисленных симптомов:

1. конъюнктивит

2. дакриоцистит

3. косоглазие

4. дальнозоркость

5. слезотечение

29.Физиологическим для периода новорожденности является одно из ниже перечисленных состояний:   

1. мочекислый инфаркт

2. пузырчатка новорожденного
3. везикулопустулез

4. омфалит

5. внутричерепная  гипертензия

30.Что из перечисленных кожных проявлений у новорожденного  ребенка относится к патологии?

1. милиа

2. телеангиоэктазия

3. физиологическая эритема

4. монгольские пятна

5. везикулопустулез

31. У новорожденного ребенка может быть одно из ниже перечисленных сердечно-сосудистых заболеваний:

1. волчаночный кардит

2. ревматический кардит

3. ишемическая болезнь сердца

4. фиброэластоз

5. вегето-сосудистая дистония

32. При какой частоте сердечных сокращений в 1 минуту у новорожденного  ребенка диагностируют тахикардию? 

1. 120

2. 130

3. 140

4. 150

5. 180 

33. Частота пульса у новорожденного  ребенка в возрасте 1 месяца составляет:

1. 180

2. 150  

3. 130

4. 100

5. 80

34. Что из ниже перечисленного НЕ характерно для анатомо-физиологических особенностей сердечно-сосудистой системы  новорожденного ребенка:

1. относительно большая масса сердца

2. хорошее кровоснабжение

3. недоразвития мышечных волокон

4. преобладание парасимпатической иннервации

5. низкая периферическая сопротивляемость сосудов

35. В каком возрасте наиболее выражены физиологическая тахикардия и низкий ударный объем сердца:

1. в грудном возрасте

2. в раннем  возрасте

3. в дошкольном возрасте

4. в младшем школьном возрасте

5. в пубертатном возрасте

36. При патронаже мать новорожденного ребенка жалуется на шумное дыхание, отмечаемое с рождения  и усиливающееся при кормлении и беспокойстве. При осмотре ребенка отклонений от нормы со стороны внутренних органов не выявлено. 

Какой диагноз наиболее вероятен?

1. стеноз гортани

2. бронхит

3. трахеит

4. ларингоспазм

5. врожденный стридор

37. Поверхностное частое дыхание у новорожденного ребенка связано с ниже перечисленным, КРОМЕ:

1. низкой воздушности легочной ткани

2. недостаточной дифференцировкой альвеол

3. горизонтального положения  ребер

4. малой экскурсий легких и изменением их объема

5. низкой потребности в кислороде

38. К каким патологическим состояниям предрасполагают АФО верхних дыхательных путей у новорожденных детей? 

1. фронтитам

2. частым носовым кровотечениям

3. частым воспалениям гайморовых пазух

4. частым ангинам

5. развитию ложного крупа

39. Ведущей микрофлорой кишечника у здоровых грудных детей является:

1. протей

2. кишечная палочка

3. лактобактерии

4. бифидобактерии

5. стрептококки

40. Ведущим механизмом поддержания лактации у матери является:

1. отсутствие острых заболеваний

2. качество питания кормящей женщины

3. отсасывающий  стимул

4. достаточный питьевой режим

5. правильный режим питания и отдыха женщины

41. К каким заболеваниям  предрасполагают анатомо-физиологические особенности желудочно-кишечного тракта новорожденных детей? 

1. гиперацидному гастриту

2. острому аппендициту

3. острому холециститу

4. инвагинациям

5. местному перитониту

42. Что из ниже перечисленного НЕ характерно для желудочного сока у новорожденных детей?

1. недостаточное развитие желудочных желез

2. низкое содержание пепсина

3. низкое содержание липазы

4. высокая общая кислотность

5. пристеночное пищеварение

43. К какому дню жизни происходит восстановление первоначальной массы тела здорового новорожденного ребенка:

1. к 6-8 

2. к 9-12 

3. к 12-15 

4. к 15-20 

5. к 1 месяцу

44. Ежедневная прибавка в весе здорового новорожденного ребенка после 6-8 дня и до 3 месяцев в среднем составляет:

1. 10 гр. 

2. 20-30 гр.

3. 40-50 гр.

4. 60-80 гр.

5. 90-100 гр.

45. К какому дню жизни исчезает физиологическая желтуха у здорового новорожденного ребенка: 

1. 3-4

2. 10-15

3. 20-25 

4. 25-30

5. 30-40

46. Из перечисленного ниже выберите подходящее соответствие массы – сроку гестации для здоровых новорожденных:

1. масса – 3800 гр. – гестация 35 недель

2. масса 2000 гр. – гестация 38 недель

3. масса 1500 гр. – гестация 38 недель

4. масса – 2000 гр. – гестация 42 недели

5. масса   3000гр. – гестация 39 недель

47. Что из ниже перечисленного  является физиологическим для периода новорожденности:

1. микрофтальм

2. дакриоцистит

3. нистагм

4. эпикант

5. ретролентальная фиброплазия

48. Какой из ниже перечисленных симптомов является физиологическим для периода новорожденности?  

1. простая эритема

2. кефалогематома

3. лагофтальм

4. синдактилия

5. лимфангиома

49. Что из ниже перечисленного НЕ является стигмой дизэмбриогенеза у новорожденного ребенка:

1. короткая уздечка языка

2. готическое небо

3. анофтальм 

4. эпикант 

5. брахидактилия

50. Какое из ниже перечисленных правил естественного вскармливания грудных детей является НЕ верным:      

1. кормление грудным молоком осуществлять по первому  требованию ребенка

2. здоровый ребенок не нуждается в приеме воды между кормлениями  

3. первое прикладывание к груди в течение первых 30 минут после рождения

4. обязательное сцеживание после каждого кормления

5. введение прикорма с 1 месяца жизни

51. Число мочеиспусканий в сутки у новорожденного ребенка старше 7 дней: 

1. 1-2

2. 3-5

3. 6-8

4. 10-12

5. 15-25 

52. Средние показатели окружности головы у здорового новорожденного ребенка:

1. 28-29 см

2. 30-31 см

3. 32-33 см

4. 34-35 см

5. 36-37 см

53. Чему  из ниже перечисленного способствует выработка окситоцина у кормящей матери:

1. развитию иммунной системы ребенка.

2. продукции молока  молочными железами

3. выведению молока из молочных желез 

4. торможению выработки молока

5. усиливает перистальтику кишечника у ребенка

54. Какое из перечисленных ниже состояний  у новорожденного ребенка НЕ относится к транзиторным изменениям кожи?

1. Простая эритема

2. монголоидные пятна

3. Токсическая эритема

4. Физиологическое шелушение

5. Пемфигус новорожденных

55. У новорожденного ребенка на лопатках, ягодицах – монголоидные пятна. 

      

Что из ниже перечисленного надо назначить ребенку?

1. оперативное лечение

2. антибиотикотерапию

3. гормонотерапию

4. лечения не требует

5. фототерапию

56. Когда следует приложить к груди здорового новорожденного ребенка:

1. через 30 минут после рождения

2. через 6 часов после рождения 

3. через 12 часов после рождения 

4. через 24 часов после рождения 

5. через 48 часов после рождения

57. Для становления нормального микробиоценоза кишечника у новорожденного ребенка  важно одно из следующих положений:

1. грудное вскармливание с первых часов жизни

2. грудное вскармливание со вторых суток жизни

3. назначение эубиотиков с рождения

4. искусственное вскармливание с рождения

5. смешанное вскармливание с рождения

58. Какой из симптомов указывает на наличие менингита у новорожденного ребенка?

1. Симптом Кернига

2. Симптом Бабкина

3. Симптом Галанта

4. Симптом Лессажа

5. Симптом  Брудзинского

59. Что из ниже перечисленного является физиологическим механизмом первого вдоха у новорожденного ребенка:

1. повышения концентрации углекислого газа в крови

2. снижения концентрации кислорода в крови

3. раздражения дыхательного центра высокой концентрацией О2 в крови

4. закрытием шунтов

5. спонтанным сокращением диафрагмы

60. С какого срока беременности новорожденному ребенку передается пассивный иммунитет от матери:

1. с 28  нед

2. с 30  нед

3. с 32  нед

4. с 34 нед

5. с 36 нед 

61. Средние показатели роста здорового новорожденного ребенка:

1. 44-46 см

2. 46-48 см
3. 50-52 см

4. 54-56 см

5. 56-58 см

62. Что из ниже перечисленного является причиной образования милиа у новорожденного ребенка:

1. закупорка сальных желез

2. закупорка выводных протоков потовых желез

3. переохлаждение

4. погрешности ухода

5. физиологическая эритема

63. Что из ниже перечисленного НЕ входит в  понятие антропометрии новорожденного  ребенка:

1. измерение роста ребенка

2. измерение окружности головы

3. измерение массы тела

4. измерение окружности груди

5. температура тела ребенка

64. Что из ниже перечисленного в отношении  состава грудного молока НЕ верно:

1. белок представлен казеином

2. белка меньше, чем в коровьем молоке

3. меньше Са и Р чем в коровьем молоке

4. сахар в виде в-лактозы

5. Fe меньше чем в коровьем молоке

65. Причиной развития полового криза у новорожденного ребенка является одно из ниже перечисленных положений:

1. эстрогены в большом количестве

2. андрогены в большом количестве

3. усиление функции симпато-адреналовой системы

4. снижение функции симпато-адреналовой системы

5. эстрогены в малом количестве

66. Причиной  возникновения потницы у новорожденных детей  является один из ниже перечисленных факторов:

1. недостаточный уход

2. недоношенность

3. охлаждение новорожденного

4. перекорм новорожденного

5. родовые повреждения центральной нервной системы

67. Что НЕ  может быть  причиной развития гипогалактии  у кормящей матери:

1. редкое кормление грудью

2. отсутствие кормление ночью

3. непродолжительное кормление грудью

4. частое прикладывание к груди

5. плохое опустошение груди от молока

68. При определении недоношенности основным показателем является один из ниже перечисленных:

1. сроки гестации 

2. выраженность подкожно-жирового слоя

3. наличие рефлексов врожденного автоматизма

4. оценка по шкале Апгар

5. масса тела при рождении 

69. Выберите подходящее соответствие массы – сроку гестации для  недоношенных новорожденных детей

1. масса – 3000 гр. – гестация 30 недель

2. масса 2000 гр. – гестация 38 недель

3. масса 1200 гр. – гестация 37 недель

4. масса – 1000 гр. – гестация 36   недели

5. масса   2 100 гр. – гестация 37 недель

70. Что из ниже перечисленных заболеваний  матери не может быть причиной недоношенности?  

1. гиперметропия

2. заболевания почек

3. эндокринные заболевания у матери

4. фетоплацентарная недостаточность

5. гипертоническая болезнь

71. Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен  для глубоко недоношенных детей?

1. мышечная гипотония

2. более выраженная гидрофильность мозговой ткани

3. общее угнетение

4. несовершенство центральной регуляции

5. рефлексы врожденного автоматизма хорошо выражены

72. Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ является признаком недоношенности?

1. недоразвитие ногтей на руках

2. мягкие ушные раковины

3. недоразвитие гениталий

4. малый родничок закрыт

5. выраженное лануго

73. Один из ниже перечисленных  симптом НЕ является признаком недоношенности?

А. брадикардия 

Б. слабый крик

В. склонность к гипотермии

Г. низкий мышечный тонус

Д. слабость и быстрое угасание рефлексов

74. Что из ниже перечисленного  НЕ  показано  новорожденному ребенку с массой тела менее 1 кг.: 

А. пребывание в условиях кювеза

Б.  дополнительная подача кислорода

В. кормление грудью

Г.  контроль основных физиологических параметров

Д. контроль за температурным режимом

75. Что из ниже перечисленного НЕ применяется  при уходе за здоровым недоношенным 1 степени:

А. обработка пупочной ранки

Б.  учащенное кормление

В.  контакт с матерью

Г. кормление через зонд

Д.  гигиеническая обработка кожи, глаз 

76. Какой из ниже перечисленных  факторов предрасполагает к развитию дегидратации у недоношенного ребенка:

А. Функциональная зрелость почек

Б. Преобладание внутриклеточной жидкости

В. Функциональная зрелость надпочечников

Г. Интенсивный водный обмен

Д. наличие бурой жировой клетчатки

77. Удвоение веса здорового недоношенного ребенка с весом при рождении ниже 1000 гр. происходит в возрасте:

А. 2-2,5 мес.

Б. 2,5-3 мес

В. 3-4 мес

Г. 5-6 мес

Д. 6-8 мес.

78. Как долго длится период новорожденности у глубоко недоношенных детей:

А. 2,5 -3 недели

Б. 3,5 -4 недели

В. 1-1,5  мес

Г. 1,5 -2 мес 

Д. 3 - 4 мес 

79. Что из ниже перечисленного НЕ характерно для  кишечника  у недоношенных детей:

А. повышенная проницаемость  кишечной стенки для  микроорганизмов и токсинов

Б. недостаток солей  желчных кислот

В. повышенная перистальтика кишечника

Г. гипотония кишечника

Д. склонность к метеоризму 

80. Что из ниже перечисленного НЕ характерно для показателей белой крови  у здоровых недоношенных детей:

А. уровень лейкоцитов 4-4,5*109/л

Б. уровень лейкоцитов 5-35*109/л

В. нейтрофилез 

Г. возможен сдвиг лейкоцитарной формулы  влево до миелоцитов

Д. первый нейтрофильно-лимфоцитарный перекрест на 3-14 день жизни

81. Какой из ниже перечисленных факторов не влияет на возможность рождения недоношенного ребенка:

А. возраст матери до 18 лет

Б. возраст матери более 35 лет 

В. возраст отца 40 лет 

Г. предшествующее искусственное прерывание беременности 

Д. наличие спонтанных абортов 

82. Какой должна быть температура воздуха  в палате для недоношенных детей в роддоме:

А. 180
Б. 200

В. 220
Г. 250
Д. 280
83. Какой должна быть влажность  воздуха в палате для недоношенных  детей:

А. 40 об.%

Б. 45 об.%

В. 50 об.%

Г. 55-60 об. %

Д. 70-75 об.%

84. Что из ниже перечисленного целесообразно сделать всем недоношенным новорожденным сразу после рождения:

А. ввести 10% р-р глюкозы в вену пуповины

Б. ввести 10% р-р глюконата кальция в в/в

В. ввести витамин К (викасол) в/м

Г. ввести витамин В12 в/м

Д. ввести дицинон в/м

85. При какой массе тела можно купать здоровых недоношенных детей:

А. 1000,0-1100,0

Б. 1200,0-1400,0

В. 1500,0-1600,0

Г. 1700,0-1900,0

Д. более 2000,0

86. Какие из ниже перечисленных условий НЕ учитывется при выписке недоношенного ребенка домой из роддома:

А. способность поддерживать нормальную температуру тела

Б. регулярная прибавка массы тела

В. достижение массы тела 1500,0

Г. хорошая эпителизация пупочной ранки

Д. нормальные анализы крови

87. Когда возможна выписка недоношенных детей из отделения ІІ этапа выхаживания:

А. в возрасте 2-3 недель

Б.  в возрасте 4 недель

В. при массе тела 1700,0

Г. при массе тела 2500,0 

Д. при массе тела 3000,0

88. Через какое время после  родов следует впервые прикложить  к груди матери новорожденного ребенка с гестационным возрастом в 36 недель при удовлетворительном состоянии:

А. сразу после рождения

Б. 1-3 ч

В. 4 ч

Г. 6 ч

Д. 12 ч

89. Какой из ниже перечисленных факторов  местной защиты  желудочно-кишечного тракта отсутствует у новорожденных детей:

А. сывороточные иммуноглобулины

Б. секреторные IgA грудного молока

В. нейтрофилы

Г. макрофаги

Д. лактоферрин

90. Какой  из ниже перечисленных гормонов участвует в лактации:

А. ренин

Б. пролактин

В. соматотропин

Г. инсулин

Д. эритропоэтин

91. Какой из ниже перечисленных  факторов НЕ влияет на состав грудного молока :

А. алкоголь

Б. сезон года

В. курение матери

Г. стрессовые ситуации у матери 

Д. заболевания матери

92. Что из ниже перечисленного стимулирует рост бифидум-флоры у новорожденного ребенка:

А. α-лактоза матери

Б. β-лактоза матери

В. ненасыщенные жирные кислоты

Г. лактоферрин

Д. лизоцим

93. Чем следует напоить недоношенного новорожденного ребенка до первого получения грудного молока:

А. 5% глюкозой

Б. 10% глюкозой

В. кипяченой водой

Г. физиологическим  раствором  

Д. дистиллированной водой

94. Что из ниже перечисленного играет ведущюю роль в развитии ретинопатии  у недоношенных детей:

А. применение антибиотиков

Б. оксигенотерапия высокой концентрации

В. в/в ведение глюкозы

Г. введение больших доз витамина К

Д. перегревание ребенка

95. Какую из ниже перечисленных групп препаратов НЕ используют в лечении сепсиса новорожденных детей?

1. антибактериальные препараты

2. специфические иммуноглобулины

3. специфические анатоксины

4. цитостатики

5. противогрибковые препараты

96. Для какой из перечисленных ниже внутриутробных инфекций характерны менингоэнцефалит, гидроцефалия, поражение глаз, гепатит:

1. герпес

2. хламидиоз

3. листериоз

4. токсоплазмоз

5. цитомегаловирусная инфекция

97. Для какой из ниже перечисленных внутриутробных инфекций характерны везикулярные высыпания на коже и слизистых, кератит, желтуха, гепатит, пневмония, геморрагический синдром:

1. герпес

2. хламидиоз

3. токсоплазмоз

4. краснуха

5. цитомегаловирусная инфекция

98. Каким из перечисленных ниже микроорганизмов вызывается пузырчатка новорожденного ребенка?

1. вирусом

2. стрептококком

3. синегнойной палочкой

4. стафилококком

5. хламидией

99. Что из ниже перечисленных симптомов НЕ характерно в клинике септицемической  формы сепсиса у детей грудного возраста:

1. интоксикация

2. дистрофия

3. наличие очагов

4. желтушный синдром

5. геморрагический синдром

100. Какой из ниже перечисленных препаратов применяется  при септических процессах в целях  пассивной иммунотерапии?

А.   антибиотики

Б.   стафилококковый анатоксин

В.   пентоксил

Г.   нуклеинат натрия

Д.   Т-активин

101. Какой  из ниже перечисленных факторов  НЕ  предрасполагает к развитию неонатального сепсиса?

1. проведение реанимационных мероприятий

2. фенилкетонурия  у новорожденного  

3. безводный период в течение 12- часов 

4. хронических очагов инфекции у матери

5. локализованная гнойная инфекция в первую неделю жизни

102. Какой из перечисленных ниже микроорганизмов вызывает везикулопустулез  новорожденного ребенка:

1. вирус

2. стрептококк

3. кишечная палочка

4. стафилококк

5. кандиды

103. Какой из ниже перечисленных  показателей ОАК НЕ характерен для сепсиса новорожденного ребенка?  

1. Лейкоцитоз

2. Нейтрофилез

3. Анемия

4. Токсическая зернистость нейтрофилов

5. Тромбоцитоз

104. Что из ниже перечисленного по данным ВОЗ является ведущей причиной неонатальной смертности в мире?

1. Инфекции

2. Асфиксия при рождении

3. Родовые травмы

4. Врожденные аномалии развития

5. Недоношенность

105. Какой из ниже перечисленных из препаратов  используется при лечении сепсиса новорожденных детей?

1. Ремантадин

2. Роцефин

3. Аспирин

4. Тетрациклин

5. Циклофосфан

106. Какое  из ниже перечисленных заболеваний кожи   у новорожденного ребенка  относится к инфекционным? 

А. телеангиоэктазии

Б. гемангиомы

В. врожденный ихтиоз

Г. аплазия кожи

Д. везикулопустулез

107. У новорожденного ребенка на 12 день жизни на коже  бедер, ягодиц  появились мелкие  пузырьки 1-3 мм в диаметре, наполненные  мутным  содержимым. Самочувствие не страдает. 

Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. пемфигус

2. везикулопустулез 

3. флегмона

4. ихтиоз

5. рожа

108. У новорожденного ребенка на 12 день жизни на коже  бедер, ягодиц  появились мелкие  пузырьки 1-3 мм в диаметре, наполненные  мутным  содержимым. Самочувствие не страдает. Укажите, какой микроорганизм является возбудителем данного заболевания:

1. стафилококк 

2. стрептококк

3. анаэробная  палочка

4. кандида

5. синегнойная палочка

109. У новорожденного ребенка на 12 день жизни на коже  бедер, ягодиц  появились мелкие  пузырьки 1-3 мм в диаметре, наполненные  мутным  содержимым. Самочувствие не страдает.

 В лечении необходимо применять: 

1. местно мазь с преднизолоном

2. обработка  пузырьков 2% р-ром бриллиантовой зелени

3. прокалывание пузырьков

4. в/в антистафилококковую плазму

5. местно мазь с ацикловиром.

110. Ребенку 7 дней. Вчера выписан из роддома с чистой кожей. Сегодня утром мама заметила два пузыря на коже возле пупка, а к вечеру появились новые пузыри величиной  с 1-тенговые.монеты: на груди, шее, бедрах, за ушами. Некоторые пузыри вскрылись, содержимое мутное, на месте вскрывшихся пузырей эрозированная дерма. Температура нормальная. Аппетит неплохой, не срыгивает.

Выберите наиболее вероятный диагноз:

А. пемфигус, доброкачественная форма

Б. везикулопустулез

В. эксфолиативный дерматит Риттера

Г. пузырчатка

Д. рожа

111. У ребенка на 6 день жизни отмечается яркое покраснение кожи в паховых складках и в       подмышечной области с образованием немногочисленных мелких эрозий. Температура тела  нормальная, самочувствие не страдает. 

Наиболее вероятный диагноз: 

А. потница

Б. опрелость

В. везикулез

Г. рожа

Д. пемфигус

112. Новорожденная девочка, 5 дней. Родилась от 4-й беременности, первые три закончились медицинскими абортами. Во 2-й половине беременности у мамы была пневмония. Роды в срок. Состояние при рождении оценено в 8-9 баллам по шкале Апгар. В последующие 3 дня состояние было удовлетворительным. На 4-е сутки жизни в области нижней трети спины появился участок покраснения кожи, который через сутки приобрел багрово-синюшный оттенок, температура повысилась до 39оС.

Укажите наиболее вероятный диагноз

А. флегмона новорожденных

Б. опрелости

В. фурункул

Г. физиологический катар кожи

Д. потница

113. У новорожденного на 8 день жизни  появилось  покраснение, мокнутие, образование трещин в области  пупка, паховых  складок с дальнейшим распространением яркой  эритемы на кожу живота, туловища. Появились  вялые пузыри, симптом Никольского положительный, обширные эрозии.  Вид обожженного кипятком. 

Укажите наиболее вероятный  диагноз:

А. везикулопустулез

Б. пемфигус

В. эксфолиативный дерматит  Риттера

Г. рожа

Д. флегмона новорожденного

114. Ребенку  12 дней. Выписан на  5-й день с отпавшим пуповинным остатком. До сегодняшнего  дня пупочная ранка влажная. Слегка инфильтрирована и отмечается небольшая гиперемия вокруг пупочного кольца. Небольшое сукровичное отделяемое у ранки. Распашонка прилипает  к пупку. Самочувствие не нарушено, активно сосет. Температура тела нормальная. Наиболее вероятный диагноз: 

А. ребенок здоров

Б. серозный омфалит

В. свищ и пупка

Г. мокнущий пупок

Д. амниотический пупок

115. Укажите, какой из перечисленных клинических признаков характерен для гнойного омфалита у новорожденных детей:

А. пупочное кольцо не изменено

Б. серозное отделяемое у пупка

В. пиорея  из пупка

Г. геморрагическое отделяемое из пупка

Д. переход кожи на оболочку пуповины

116. Какой  из ниже перечисленных путей инфицирования НЕ возможен  для плода:

А. гематогенный

Б. восходящий

В. нисходящий

Г. аэрогенный

Д. лимфогенный

117. При трансплацентарном инфицировании инфекционный агент попадает к плоду одним из перечисленных ниже путей:

А.  с током крови

Б.  из стенки матки

В.  из брюшины

Г.  из маточных труб

Д.  из шейки матки

118. Что  из ниже перечисленного НЕ применяют  при лечении гнойного омфалита у новорожденного ребенка:

 А.  обработка пупка 1-2% р-ром бриллиантовой зелени

 Б.  обработка пупка перекисью водорода

 В. антибиотикотерапия

 Г. назначением преднизолона в/м

 Д. физиолечение

119. Ведущим  лабораторным признаком при постановке диагноза сепсис является?

А. анемия в ОАК 

Б. диспротеинемия в биохимическом анализе крови

В. положительный бак.посев крови 

Г. изменение в ОАК в виде лейкоцитоза и нейтрофилеза

Д. повышение С-реактивного белка в биохимическом анализе крови

120. Что из ниже перечисленного НЕ характерно при внутриутробном инфицировании плода?

А. гипоксия плода

Б. задержка внутриутробного развития

В. недонашивание беременности

Г. многоводие матери

Д. переношенная беременность

121. Какая локализация сыпи НЕ характерна при везикулопустулезе у новорожденного ребенка:

А. область затылка

Б. спина

В. ягодицы

Г. ладони, стопы

  Д. грудь, лицо

122. Что из ниже перечисленного применяется при лечении катарального омфалита у новорожденного ребенка:

 А. обработка пупка  2% раствором бриллиантовой зелени 

 Б. обработка пупка гормональной мазью 

 В. антибиотикотерапия

 Г. антигистаминные препараты

 Д. хирургическое лечение

123. Какой из перечисленных симптомов НЕ характерен для гонобленореи у новорожденного ребенка: 

А.   анофтальм

Б.    чаще двухсторонний процесс

В.    гиперемия конъюнктивы

Г.    обильное гнойное отделяемое из глаз

Д.    отек  век

124. Для проведения специфической терапии  врожденной цитомегаловирусной  инфекции используют один из перечисленных ниже препаратов:

А. роцефин

Б. видабирин

В. цитотект

Г. реоферон

Д. сумамед

125. У новорожденного ребенка врожденный хламидиоз.

Какой из  перечисленных ниже  препаратов будет наиболее эффективен в лечении этого заболевания?

А. дифлюкан

Б. пенициллин

В. сумамед

Г. преднизолон

Д. виферон

126. Какой из  перечисленных ниже препаратов необходимо назначить новорожденному  ребенку с герпетическим энцефалитом?

А. цитотект

Б. пентоглобин

В. интерферон

Г. ацикловир

Д. реоферон 

127. Какой  из ниже перечисленных симптомов НЕ типичен для врожденного сифилиса? 

А.  отит

Б.   розеолезная и папулезная сыпь

В.   остеопороз, остеохондрит

Г.   ринит

Д.   увеличение печени,  желтуха

128. Для какой из перечисленных  внутриутробных инфекций характерно образование гигантских клеток с типичными внутриядерными включениями?

А.   хламидиоз

Б.  ЦМВ-инфекция

В.   микоплазменная инфекция

Г.   токсоплазмоз

Д.   листериоз

129. При какой форме врожденного токсоплазмоза специфическая терапия НЕ показана?

А. острой генерализованной форме

Б.  острой  локализованной  форме

В. остаточных явлениях токсоплазмозного хориоретинита

Г.  остром субклиническом инфицировании

Д.  подостром течении токсоплазмоза

130. Что  из ниже перечисленного НЕ характерно для  хламидиозной пневмонии  у новорожденного ребенка?

А. острое начало

Б. упорный затяжной кашель

В. интоксикация не выражена

Г. начинается с конъюнктивита

Д. протекает по типу интерстициальной

131. У новорожденного ребенка 5 дней отмечаются явления ринита, на ладонях и стопах  пузыри, наполненные серозно-кровянистым содержимым, эрозии. Выраженная желтуха, умеренное увеличение печени. 

Наиболее вероятный диагноз?

А. врожденный гепатит

Б. врожденный сифилис

В. везикулопустулез

Г. врожденный герпес

Д. эксфолиативный дерматит  Риттера
132. У новорожденного ребенка 5 дней отмечаются явления ринита, на ладонях и стопах  пузыри, наполненные серозно-кровянистым содержимым, эрозии. Выраженная желтуха, умеренное увеличение печени.

Какой из ниже перечисленных препаратов показан ребенку?

А. ровамицин

Б. пенициллин

В. сумамед

Г. тетрациклин

Д. ацикловир

133. Приводит к дефициту витамина Д у ребенка все ниже перечисленное, КРОМЕ:

А. находится на раннем смешанном вскармливании

Б. находится на раннем искусственном вскармливании

В. до 3 мес. переносит кишечную инфекцию с токсикозом

Г. находится на  грудном вскармливании

Д. до 6 месяцев ребенок не выносится на улицу

134. Суточная физиологическая потребность в витамине Д:

А. 100 МЕ

Б. 100-300 МЕ

В. 400-600 МЕ

Г. 800-900 МЕ

Д. 900-1000 МЕ

135. В каком органе образуется наиболее активная форма витамина Д:

А. в коже

Б. в кишечнике

В. в селезенке

Г. в печени

Д. в почках

136. Что из ниже перечисленного НЕ характерно для начального рахита:

А. раздражительность, пугливость

Б. потливость

В. выраженные лобные и теменные бугры

Г. красный дермографизм

Д. облысение затылка

137. Какой из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для рахита в периоде разгара:

А. уплощение затылка, асимметрия черепа

Б. выраженные лобные, теменные бугры

В. грудная клетка с развернутой нижней апертурой

Г. диффузная мышечная гипотония

Д. мышечная гипертония

138. С чем из ниже перечисленного связаны костные изменения при рахите:

А. гиперкальциемией

Б. гиповитаминозом А

В. гиповитаминозом Д

Г. гиповитаминозом К

Д. гиперфосфатемией

139. Какой  из ниже перечисленных симптомов НЕ характерен для легкой степени рахита?

А. потливость

Б. вздрагивание

В. беспокойство

Г. податливость костей черепа 

Д. деформация конечностей

140. Для рахита НЕ характерен один из перечисленных  ниже симптомов:

А.  костные деформации

Б. сухость кожи

В. потливость

Г. нарушением порядка прорезывания постоянных зубов

Д. слабостью мускулатуры и связочного аппарата

141. К каким из перечисленных ниже патологическим состояниям предрасположены дети, больные рахитом 

А. кровотечениям

Б. развитиюжелтушного синдрома

В. развитию отечного синдрома

Г. инфекциям

Д. анемии

142. Какое из перечисленных ниже  исследований проводят при лечении рахита витамином Д?

А. определение АЛТ, АСТ

Б. пробу Сулковича

В. тимоловую пробу

Г. определение К в крови

Д. пробу Нечипоренко

143. Что из ниже перечисленного относится к специфической профилактике рахита?

А. коррекция питания

6) организация правильного режима и ухода за ребенком

В. водные процедуры и воздушные ванны

Г. регулярные прогулки на улице

Д. УФО облучение по схеме

144. Что из ниже перечисленного может служить причиной развития рахита у ребенка 4 месяцев: 

А. кормится исключительно грудным молоком без расписания

Б. не получает яичный желток,  соки, тертое яблоко

В. перенес острую пневмонию

Г. страдает  экссудативно-катаральным диатезом

Д. не выносится на прогулки на улицу

145. Что из ниже перечисленного относится к специфической профилактике рахита:

А. массаж

Б. ЛФК

В. рациональное питание

Г.  назначение препаратов Са

Д. назначение витамина Д3 
146. С чем из ниже перечисленного нельзя сочетать назначение витамина Д: 

А.  витамин С

Б. УФО

В. массаж

Г. ЛФК

Д. водные процедуры

147. Укажите правильную профилактическую дозу витамина Д:

А. 100 МЕ

Б. 500 МЕ

В. 1000 МЕ

Г. 1500 МЕ

Д. 50 МЕ

148. Какие  из ниже перечисленных изменений  костной ткани НЕ характерны для рахита?

А. деформация костей

Б. нарушение окостенения

В. разрастание остеоидной ткани

Г. недостаточная минерализация костной ткани

Д. патологические переломы

149. Чем обусловлено развитие рахита?

А. дефицитом витамина Д

Б. нарушением метаболизма витамина А

В. недостаточным поступлением солей железа

Г. дефицитом белка

Д. избытком витамина Д

150. Какой их  ниже перечисленных факторов НЕ способствует  развитию рахита?

А. инфекции мочевыводящих путей

Б. естественное вскармливание

В. желудочно-кишечные заболевания

Г. заболевания кожи

Д. смешанное и искусственное вскармливание

151. В патогенезе рахита отсутствует одно из ниже перечисленных звеньев:

А. гипокальциемия

Б. вторичный гиперпаратиреоидизм

В. гипоксемия и гипоксия

Г. ацидоз

Д. гипофосфатемия

152. Какой из перечисленных ниже  симптомов НЕ характерен для рахита I степени?

А. беспокойство 

Б. пугливость

В. чрезмерная потливость

Г. краниотабес, уплощение костей затылка

Д. деформация тазовых костей

153. Какой из перечисленных ниже симптомов НЕ характерен для рахита П степени?

А. выраженные теменные, лобные бугры

Б. гипотония мышц

В. беспокойство, вздрагивание

Г. реберные четки, Гаррисонова борозда

Д. сухость кожи

154. В каком возрасте чаще появляются первые симптомы рахита:

А. 1-3 месяцев

Б. 12 месяцев

В. 1-1,5 года

Г. 1,5-2 года

Д. старше 2-х лет

155. Какой из ниже перечисленных гормонов принимает участие в регуляции фосфорно-кальциевого гомеостаза?

А. паратгормон

Б. инсулин

В. ренин

Г. соматотропин

Д. ангиотензин

156. Какие лабораторные изменения со стороны Р-Са обмена характерны для рахита: 

А. снижение Са в крови, увеличение Р в крови

Б. снижение Са в крови, снижение Р в моче

В. снижение Са в моче, повышение Р в моче

Г. повышение Са в моче, снижение Р в моче

Д. снижение Са в крови, снижение Р в крови

157. Какой из ниже перечисленных препаратов используются  при лечении рахита:


А.  паратгормон

Б. димедрол

В. витамин К

Г. витамин Д

Д. пенициллин

158. При каком из ниже перечисленных заболеваний назначается витамин Д: 

А. гепатите

Б. анемии

В. пневмонии

Г. рахите

Д. спазмофилии

159. Каким детям проводится специфическая профилактика рахита:

А. с органическими поражениями ЦНС

Б. здоровым детям с 3-х недельного возраста 

В. с микроцефалией

Г. со спазмофилией

Д. с поражением почек и печени

160. Антенатальная профилактика рахита исключает одно из ниже перечисленных:

А. рациональный образ жизни беременной женщины

Б. полноценное питание

В. прием витамина Д беременной женщиной в лечебных дозах

Г. охранительный режим

Д. прием поливитаминов

161. Постнатальная специфическая профилактика рахита включает одно из ниже перечисленных:

А. назначение витамина Д

Б. закаливание

В. массаж

Г. ежедневное пребывание на воздухе

Д. рациональное вскармливание

162. Что из ниже перечисленного  НЕ показано при уходе за больными рахитом:

А. ежедневное проведение влажной уборки помещения

Б. прогулки на воздухе

В. назначение хвойных и соленых ванн

Г. обтирание кожных покровов 70% этиловым спиртом

Д. массаж, гимнастика

БЛОК №2. ФИЗИОЛОГИЯ И ПАТОЛОГИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ и ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА, ОРГАНИЗАЦИЯ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ ТЕСТОВ

	1
	В
	31
	Г
	61
	В
	91
	Б
	121
	Г
	151
	В

	2
	В
	32
	Д
	62
	А
	92
	Б
	122
	А
	152
	Д

	3
	Б
	33
	В
	63
	Д
	93
	Д
	123
	А
	153
	Д

	4
	А
	34
	Г
	64
	А
	94
	Б
	124
	В
	154
	А

	5
	Б
	35
	А
	65
	А
	95
	Г
	125
	В
	155
	А

	6
	Г
	36
	Д
	66
	А
	96
	Г
	126
	Г
	156
	Д

	7
	А
	37
	Д
	67
	Г
	97
	А
	127
	А
	157
	Г

	8
	А
	38
	Д
	68
	А
	98
	Г
	128
	Б
	158
	Г

	9
	А
	39
	Г
	69
	Д
	99
	В
	129
	В
	159
	Б

	10
	В
	40
	В
	70
	А
	100
	Б
	130
	А
	160
	В

	11
	В
	41
	Г
	71
	Д
	101
	Б
	131
	Б
	161
	А

	12
	Г
	42
	Г
	72
	Г
	102
	Г
	132
	Б
	162
	Г

	13
	Д
	43
	А
	73
	А
	103
	Д
	133
	Г
	
	

	14
	А
	44
	В
	74
	В
	104
	А
	134
	В
	
	

	15
	Б
	45
	Б
	75
	Г
	105
	Б
	135
	Д
	
	

	16
	Г
	46
	Д
	76
	Г
	106
	Д
	136
	В
	
	

	17
	Д
	47
	В
	77
	Б
	107
	Б
	137
	Д
	
	

	18
	Б
	48
	А
	78
	Г
	108
	А
	138
	В
	
	

	19
	Д
	49
	В
	79
	В
	109
	Б
	139
	Д
	
	

	20
	А
	50
	Д
	80
	А
	110
	А
	140
	Б
	
	

	21
	В
	51
	Д
	81
	В
	111
	Б
	141
	Г
	
	

	22
	Г
	52
	Г
	82
	Г
	112
	А
	142
	А
	
	

	23
	Д
	53
	В
	83
	Г
	113
	В
	143
	Д
	
	

	24
	Д
	54
	Д
	84
	В
	114
	Б
	144
	Д
	
	

	25
	Д
	55
	Г
	85
	Д
	115
	В
	145
	Д
	
	

	26
	Г
	56
	А
	86
	В
	116
	Г
	146
	Б
	
	

	27
	А
	57
	А
	87
	В
	117
	А
	147
	Б
	
	

	28
	В
	58
	Г
	88
	Б
	118
	Г
	148
	Д
	
	

	29
	А
	59
	А
	89
	А
	119
	В
	149
	А
	
	

	30
	Д
	60
	Д
	90
	Б
	120
	Д
	150
	Б
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