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Тесты для экзамена

1. При инфицировании плода в ранние сроки беременности листериозом происходит :

2. Препаратом выбора при врожденной форме листериоза является :

3. Для хронической формы токсоплазмоза характерно заражение :

4. Диагноз врожденного токсоплазмоза ставится на основании :

5. Хламидийные конъюнктивиты имеют тенденцию к течению :

6. При инфицировании плода листериозом во время родов клинические признаки развиваются

7. Патогномоничным признаком врожденного листериоза является

8. Диагноз врожденного листериоза ставится на основании

9. При инфицировании листериозом в поздние сроки беременности наступает

10. Если женщина инфицирована токсоплазмозом до беременности (за б мес и более) то, плод

11. Если инфицирование токсоплазмозом произошло незадолго до рождения ребенка то выявляется 

12. Препараты выбора при врожденном токсоплазмозе является:

13. Врожденный хламидиоз может быть заподозрен если у матери в анамнезе 

14. Диагноз врожденного хламидиоза ставится на основании 

15. Препараты выбора детям, родившихся от нелеченной хламидийной инфекции у матери является назначение:

16.  Ребенок 2 день жизни, недоношенный, вес 1900 г. Состояние тяжелое, t — 39 С., одышка, цианоз губ носогубного треугольника, положительные менингеальные симптомы, на коже мелкопапулезная геморрагическая сыпь. На слизистой рта, миндалинах - гранулемы. В гемограмме - лейкоцитоз, нейтрофилез. В ликворограмме — нейтрофильный плеоцитоз. У матери 2 беременности закончились выкидышем. Поставьте диагноз.

17. Ребенку 2 дня, заподозрен врожденный токсико-септическая форма листериоза. Какими лабораторными исследованиями подтвердите диагноз?

18. Ребенок 2 дней. На основании клинико-лабораторных и прогностических факторов риска выставлен диагноз врожденный листериоз , септико-гранулематозная форма. Препаратами выбора является:

19. Ребенку 7 дней, поставлен диагноз врожденный токсоплазмоз острой формы. Препаратом выбора является:

20. У матери отмечается хронический кольпит, пиелонефрит. Ребенку 5 дней, болен 2-й день, конъюнктивы гиперемированы, отечны, в углах глаз незначительное гнойное отделяемое., утром после сна отмечалось склеивание век. Грудь сосет активно. Носовое дыхание свободное. Ваш диагноз?

21. У матери в анамнезе бесплодие, кольпит. Ребенок 7 дней жизни, при осмотре состояние тяжелое, одышка выраженная, цианоз, гепатоспленомегалия, отечный синдром М пастозное лицо, конечности, бледен с «мраморностью» кожи, кашель коклюшоподобный, полиадения. Ваш диагноз?

22. Ребенку 7 дней. Диагноз - врожденной хламидийной инфекции пневмонии ставится на основании:

23. Ребенку 7 дней, выставлен диагноз врожденной хламидиозной инфекции (конъюнктивит, бронхит). Препаратами выбора являются: (3)

24. Ребенок 3 дней. При осмотре отмечено гидроцефалия, судороги, хориоретииит, кальцификаты в головном мозгу. Мать перенесла обострение хронического токсоплазмоза. Ваш диагноз?

25. Если плод инфицирован токсоплазмозом после 29 недель беременности, то у ребенка отмечается:

26. У ребенка 3 дней заподозрен врожденный токсоплазмоз, острая форма. Какими лабораторными исследованиями необходимо подтвердить диагноз?

27. Ребенок 5 дней переносит хроническую форму токсоплазмоза. Решающим в лечении больного является назначение:

28. Мать во время беременности перенесла гриппозоподобное заболевание с температурой 38 С - 2 дня. При осмотре ребенка 2 дней состояние тяжелое, t - 39 С, одышка выраженная, цианоз, рвота, беспокойство, ригидность мышц затылка, Кернинг, Брудзинский положительны, на коже мелкопапулезная геморрагическая сыпь, на слизистой зева - гранулемы. Ваш диагноз?

29. Ребенку 2 дней выставлен диагноз врожденного листериоза. Какова стартовая терапия?

30. У матери в анамнезе сальпингит, хронический пиелонефрит. Ребенок 6 дней весом ЗОООг, сосет активно. Конъюнктива правого глаза отечна, гиперемирована., в углу глаза - небольшое гнойное отделяемое, после сна отмечается склеивание век. В легких и сердце без патологии. Ваш диагноз?

31. Ребенок 6 дней болен хламидийным конъюнктивитом. Препаратом выбора является? 

32. К герпетической инфекции относится:

33. При заболевании ветряной оспой в первые месяцы беременности отмечается:

34. К врождённой ветряной оспе относят все случаи, кроме:

35. Типичные элементы при ветряной оспе:

36. Тяжёлое течение ветряной оспы объясняется:

37. Диагностика врождённой ветряной оспы осуществляется с помощью:

38. При заболевания беременой за 5-10 дней дородов, у новорожденого:

39. Тяжёлая врождённая ветряная оспа проявляется:

40. Лёгкая врождённая ветряная оспа лечится:

41. При заболеваний беременных непосредственно перед родами ветряная оспа у новорожденного протекает:
42.Возбудитель врождённой ветряной оспы:

43.Врождённая ветряная оспа это все случаи:

44.Лёгкое течение врождённой ветряной оспы объясняется:

45.При заболевании беременной за 5-10 дней до родов, клиника у новорожденного проявляется:

46.Лёгкая форма врождённой ветряной оспы проявляется:

47.Тактика врача по отношению к женщине, перенёсшей ветряную оспу на 29-31 неделе беременности:

48.Заболевание беременной на 8-10 неделе ветряной оспой приводит к:

49.Решающим в диагностике врождённой ветряной оспы является:

50.Как будет протекать заболевание у ребёнка, если ветряная оспа у женщины накануне родов:

51.Лечение тяжёлой врождённой ветряной оспы включает:

52.Женщина заболела ветряной оспой в первые месяцы беременности. Возможное развитие:

53.Непосредственно перед родами женщина перенесла ветряную оспу. На какой день жизни у новораждениого развивается ветреное оспа

54.На 7 день жизни у ребёнка диагностирована ветряная оспа. У матери высыпания появились за день до родов. Как будет протекать заболевание у ребёнка:

55.Женщина перенесла ветряную оспу за 8 дней до родов. Заболевание у новорожденного будет протекать:

56.На 6 день жизни у новорожденного клинические проявления тяжёлой ветряной оспы. Укажите симптомы:

57.Сразу после рождения у ребёнка появились первые признаки врождённой ветряной оспы. В какой форме будет протекать заболевание:

58.У ребёнка врожденная ветряная оспа, протекающая с температурой 39,5, обильной сыпью, интоксикацией. Чем объяснить тяжесть состояния:

59.У ребёнка диагностирована сразу после рождения ветряная оспа. Чем объяснить лёгкую клинику:

60.Женщина перенесла ветряную оспу за неделю до родов, родила ребёнка с лёгкими клиническими проявлениями инфекции. Как поступить с ребёнком:

61.У беременной диагностирована ветряная оспа на 4ом месяце. Её интересует вопрос как могло произойти заражение:

62.На 7 день жизни у ребёнка появилась клиника ветряной оспы. У матери высыпания появились непосредственно перед родами. У ребёнка будет:

63.За 5 дней до родов женщина перенесла ветряную оспу. Клиника и прогноз у ребёнка:

64.При инфицировании беременной в сроке 3 месяцев произошла трансплацентарная передача вируса ветряной оспы. У новорожденного ребёнка возможно:

65.У ребёнка клиника врождённой ветряной оспы проявилась на 6 день жизни в тяжёлой форме. Назначьте терапию:

66.Сразу после рождения у ребёнка появились первые клинические проявления ветряной оспы. Какие профилактические мероприятия необходимо провести:

67.Перед родами женщина перенесла ветряную оспу. На 9 сутки жизни у новорожденного ребёнка появились первые клинические проявления. Помимо высыпаний какие органы могут вовлекаться:

68.Незадолго до родов женщина перенесла ветряную оспу. Категорически отрицает контакта с больным. Сроки заразного периода:

69.Беременная женщина перенесла ветряную оспу за 5-6 дней до родов, первые клинические признаки у ребёнка появились сразу после рождения. Течение болезни у ребёнка:

70.Беременной женщине с проявлением ветряной оспы необходимо подтвердить диагноз лабораторными методами. Диагностика включает всё, кроме:

71.На 2-ом месяце беременности произошла трансплацентарная передача ветряной оспы. Как повлияет заражение женщины на плод:

72.Для эмбриопатий, вызванных краснухой характерны:

73.Дети с врождённой краснухой в эпидемиологическом отношении:

74.Вирус при врождённой краснухе:

75.Заболевание беременной женщины краснухой приведёт:

76. Триада Грегга это:

77.Вопрос о прерывании беременности при краснухе необходимо решить:

78.Патогенез врождённой краснухи:

79.Краснуху вызывает:

80.Наиболее характерные проявления врождённой краснухи:

81.Диагноз врождённой краснухи можно подтвердить выделением вирусов из:

82.Наиболее характерные пороки развития при врождённой краснухе:

83.Вирус краснухи действует на плод более пагубно:

84.Из ранних неонатальных проявлений врождённо краснухи характерны:

85. Нередко. При краснухе беременность заканчивается:

86.Первая профилактическая прививка против краснухи проводится:

87.Решить вопрос о прерывании беременности при краснухе необходимо:

88.У больных с врождённой краснухой возбудитель:

89.Вакцинация против краснухи :

90.Применение иммунизации беременных для профилактики краснухи:

91.исходы врождённой краснухи все, кроме:

92.У беременной перенесшей краснуху родился глухой ребёнок, с пороком сердца и катарактой. Укажите синдром врождённой краснухи:

93.Женщина в сроке 8-10 недель беременности заразилась краснухой. Действия врача женской консультации:

94.У ребёнка клиника врождённой краснухи. Материалом для исследования будет всё, кроме:

95.Беременная женщина переносит краснуху.  От прерывания беременности категорически отказывается. Терапевтическая тактика врача:

96.Мать, 21 год, в женской консультации не наблюдалась. У ребёнка катаракта, на звуковые раздражители не реагирует, ушные раковины деформированы. По всему телу мелкие петехии. Предположительный диагноз:

97.Ребёнок от 2 беременности, I родов. I беременность закончилась выкидышем. Данная беременность протекала на фоне угрозы прерывания. Был контакт с больным, у которого наблюдалась сыпь неясной этиологии. У ребёнка систолический шум, катаракта, тугоухость. Поставьте диагноз:

98.В I триместре беременности женщина после контакта с больным перенесла краснуху. Беременность желанная. Требует провести лечение. Что необходимо объяснить беременной женщине:

99. В родильный дом на сохранение 36-38 недель с угрозой прерывания беременности послужила инфекция. В анамнезе был контакт с больным краснухой. Методы лабораторной диагностики. Предположительный диагноз «Врождённая краснуха»:

100.Женщина перенесла краснуху на 4-6 неделе беременности. В женской консультации решается вопрос о прерывании беременности. Что необходимо объяснить женщине:

101.Ребёнок 15 дней поступил в инфекционную больницу с подозрением на внутриутробную инфекцию. Мать во время беременности не обследовалась. Абсолютными диагностическими критериями верификации этиологии являются:

102.В поликлинику по одному из участков обратилась мама с отказом ей прививки против краснухи. Основная цель вакцинации против краснухи:

103.Женщина будучи в контакте во время беременности с больным краснухой при отсутствии клинических проявлений родила ребёнка с пороком сердца. Глаукомой, глухого. Для какого заболевания характерна триада Грека:

104.В сроке беременности 10-12 недель женщина заболела краснухой. У ребёнка можно ожидать всё, кроме:

105.На ранних сроках беременности женщина ухаживала за больным ребёнком краснухой. Данная беременность желанная, однако женщина боится родить неполноценного ребёнка. Что необходимо объяснить женщине:

106.Внутриутробное инфицирование микоплазмами приводит:

107.Микоплазмы – это:

108.При инфицировании во время родов возникает:

109.Внутриутробная микоплазменная инфекция может носить:

110.Микоплазменная пневмония возникшая при инфицировании во время родов, характеризуется:

111.Для лечения инфекций, вызванных микоплазмой, применяют:

112.Для подтверждения диагноза микоплазменной инфекции используют:

113.Микоплазменную инфекцию диагностируют на основании:

114.Внутриутробное инфицирование микоплазмами приводит к :

115.Наиболее часто микоплазменная инфекция при внутриутробном инфицировании протекает в виде:

116.У ребёнка, рождённого от инфицированной матери микоплазмой, диагностирована пневмония. Наиболее эффективные препарат:

117.У женщины во время беременности, при обследовании обнаружены микоплазмы. О каких последствиях должен предупредить врач:

118.У беременной женщины диагностирована микоплазменная инфекция. Какой метод наиболее информативен:

119.Беременная женщина с роявлениями сальпингита. Вызванного микоплазмами, интересуется – что собой представляет возбудитель:

120.У ребёнка, рождённого от инфицированной матери микоплазмой, диагностирована врождённая пневмония. Клинические симптомы:

121.У новорожденного ребёнка диагностирована микоплазменная инфекция. Подтверждением данного диагноза будет:

122.Ребёнок родился от инфицированной матери. У мальчика внутриутробный микоплазмоз может проявится:

123.У ребёнка при рождении по клинической картине была заподозрена микоплазменная инфекция. Мать во время беременности была инфицирована. Диагноз можно подтвердить:

124.На основании клинико-эпидемиологических данных ребёнку в родильном доме выставили диагноз: микоплазменная пневмония. Препаратом выбора будет:

125.Наличие кальцификатов головного мозга характерно для внутриутробной инфекции:

126.Наиболее достоверными признаками острого периода врождённого токсоплазмоза является:

127.К симптомам, характерным для врождённого токсоплазмоза не относится:

128.Первичное заражение токсоплазмозом подтверждается:

129.Исходом токсоплазмоза плода в ранний период (9-16 недель) беременности часто являются:

130.Диагноз токсоплазмоза потвержждается:

131.Врождённый токсоплазмоз может протекать:

132.Для тяжёлых форм врождённого токсоплазмоза характерна триада:

133.Лечение токсоплазмоза заключается в назначении:

134.На внутриутробную инфекцию (токсоплазмоз) у ребёнка с большой достоверностью указывает:

135.Первичный острый токсоплазмоз, развившийся во время беременности, может быть причиной:

136.Для профилактики врождённого токсоплазмоза необходимо:

137.Диагноз токсоплазмоза сомнителен:

138.Врождённый токсоплазмоз начавшийся бессимптомно со временем может: 
139.Для тяжёлых форм врождённого токсоплазмоза характерна триада:

140.При токсоплазмозе назначают:

141.Клиническая характеристика врождённого токсоплазмоза:

142.Для подтверждения токсоплазмоза у новорожденных необходимо:

143.На территории больницы был найден новорожденный ребёнок. Заподозрен токсоплазмоз. Необходимо провести всё, кроме:

144.У женщины на очередном приёме у врача в сроке беременности 37 недель выявлен токсоплазмоз. Как будет протекать токсоплазмоз у ребёнка:

145.В крови беременной женщины при обследовании на токсоплазмоз обнаружили Ig M, нарастание титра Ig G при низком индексе авидности. Действия врача:

146.Во время посещения врача женской консультации с беременными проводится беседа о характерных проявлениях тяжёлых форм врождённого токсоплазмоза:

147.В течение всей беременности женщина имела контакт с кошками. На учёте не состояла. Родила ребёнка с хориоретинитом, гепатомегалией, кальцификатами в веществе мозга. Необходимо провести обследование в первую очередь:

148.Женщина инфицирована токсоплазмозом в I триместре беременности. Решено провести лечение:

149.В школе «молодой матери» проводилась беседа среди женщин о врождённом токсоплазмозе. Правильными высказываниями являются все, кроме:

150.У ребёнка, рождённого от матери, инфицированной токсоплазмозом во время беременности диагностирована острая форма токсоплазмоза. Для этой формы наиболее характерно:

151.Ребёнок рождён от матери, инфицированной токсоплазмозом на ранних сроках беременности. Невропатологом диагностирована перинатальная энцефалопатия. Что является убедительным доводом в пользу врождённого токсоплазмоза:

152.В гинекологии среди женщин госпитализированных с угрозой невынашивания проведена сан-просвет работа по вопросам профилактики токсоплазмоза:

153.При подозрении на врождённый токсоплазмоз на ранних сроках беременности для подтверждения диагноза женщину необходимо обследовать:

154.У новорожденного недоношенного ребёнка хориоретинит, гепатомегалия, экзаментема. Во время беременности контакт с домашней кошкой. Ребёнка надо обследовать в первую очередь на врождённый:

155.У женщины токсоплазмоз, период острого процесса. От лечения отказывается, прочитав об отсутствии эффекта от препаратов:

156.В поликлиника на приёме у педиатра мать получила направление на стационарное лечение ребёнка с врождённым токсоплазмозом. Эффективными препаратами являются:

157.Ребёнок поступил в стационар с диагнозом – хронический врождённый токсоплазмоз. Для этой формы характерно:

158.Конъюнктивит чаще наблюдается при внутриутробной инфекции:

159.Клиническую картину при внутриутробных инфекциях в большей степени определяет:

160.Какой из проведённых возбудителей может вызвать врождённую инфекцию, кроме:

161.У ребёнка хламидиоз чаще протекает по типу:

162.От больной хламидиозом родился ребёнок с конъюнктивитом. Характерные симптомы:

163.О хламидиозе у матери свидетельствует:

164.Для хламидийной пневмонии харктерно:

165.Картина крови при хламидийной пневмонии:

166.Какой антибиотик показан для лечения хламидийной пневмонии:

167.Анализ хламидиоза подтверждается:

168.Диагнозу хламидийный конъюктивит не соответвсует:

169. Патологию каких органов ещё можно обнаружить при хламидийной
пневмонии:

170.Температурная кривая при хламидийной пневмонии:

171. Какая группа лимфоузлов вовлекается при хламидийном конъюктивите:

172. Какой антибиотик показан при хламидийной пневмонии:

173. Методы исследования при внутриутробном хламидиозе:

174. Профилактика хламидийной инфекции у новорожденных:

175. Наличие гнойного конъюнктивита, сухого навязчивого кашля, при нормальной температуре свидетельствует в большей степени о:

176. При высеве хламидий из канала шейки матки у ребёнка возможен:

177. Обнаружение хламидий у женщины позволяет лечить:

178.У новорожденного ребёнка диагностирован хламидийный конъюктивит. Что из нижеперечисленного не соответствует диагнозу:

179.У ребёнка, рождённого от женщины, больной хроническим хламидиозом, на 4-й неделе жизни появился сухой кашель, который усилился в динамике и приобрёл приступообразный характер, вплоть до рвоты. Общее состояние страдает незначительно. Диагностирована хламидийная пневмония. Патологию каких органов ещё можно обнаружить:

180.У новорожденного ребёнка диагностирована хламидийная пневмония. В общем анализе крови характерно:

181.У новорожденного ребёнка жалобы на сухой навязчивый кашель. При осмотре определяется гнойный конъюктивит, увмеренно выраженные симптомы интоксикации, крепитирующие хрипы на высоте вдоха, гепатомегалия. О какой внутриутробной инфекции следует думать в первую очередь:

182.Новорожденный ребёнок поступил в стационар с диагнозом внутриутробная хламидийная пневмония. Какая температурная кривая характерна для этого заболевания:

183.У новорожденного ребёнка диагностирован хламидийный конъюнктивит. Увеличение каких групп лимфоузлов следует у него ожидать:

184.Новорожденный ребёнок поступил в клинику с подозрением на внутриутробный хламидиоз. Какие методы исследования необходимо провести ему:

185.Ребёнок находился в стационаре с диагнозом внутриутробной хламидийной пневмонии. Какой антибиотик наиболее показан:

186.Ребёнок родился от женщины, больной урогенитальным хламидиозом. Для предупреждения развития у него хламидиоза необходимо:

187.У ребёнка заподозрен респираторный хламидиоз. Какие абсолютные лабораторные методы подтверждают диагноз:

188.10-ти дневному ребёнку выставлен диагноз хламидийного конъюктивита. Какие симптомы характерны:

189.Новорожденный ребёнок поступил в стационар с подозрением на хламидийную пневмонию с характерной клиникой:

190. У 14-ти дневного ребёнка с диагнозом хламидийная пневмония, в общем анализе крови обнаружено:

191.У 2-х дневного ребёнка в роддоме обнаружен хламидийный конъюктивит. Действия врача, помимо лечения ребёнка:

192.Ребёнок  госпитализирован с диагнозом внутриутробная хламидийная пневмония. Какой антибиотик наиболее показан:

193.У беременной женщины генитальный хламидиоз. Для предупреждения развития у ребёнка инфекции необходимо:

194.У ребёнка диагностирован хламидийный конъюктивит, какие группы лимфоузлов будут вовлекаться:

195.Беременная женщина обратилась к врачу с требованием повторно обследоваться на хламидиоз, т.к. боится бессимптомной инфекции. Диагноз хламидиоза подтверждается:

196.У ребёнка, рождё1нного от женщины, больной хламидиозом на 14 день жизни появился сухой кашель, усиливающийся в динамике, рвота. Диагностирована хламидийная инфекция. Изменения в ОАК:

197.У ребёнка диагностирован хламидийный конъюктивит. Какие симптомы не характерны для этого ребёнка:

198.В гемограмме новорожденного c врожденной цитомегалией выявляет:

199При инфицирований плода цитомегалией в ранние сроки беременности происходить:

200.Плод может инфицироваться с ЦМВИ путем:

201.При заражений ЦМВИ в поздние сроки беременности ребенок рождается с :

202.Наиболее часто врожденная ЦМВИ проявляется симптомами:

203Решающее значение в диагностике врожденной ЦМВИ имееть:

204.Источником инфекций ЦМВИ является:

205.Препаратом выбора для этиотропного лечения врождённой ЦМВИ является:

206.Риск инфицирования плода, прогноз заболевания врождённой ЦМВИ зависит в большей степени от:

207.Специфический гипериммунный антицитомегаловирусный иммуноглобулин применяется:

208.Об активности ЦМВИ свидетельствует:

209.Гистологический признак ЦМВИ:

210.Прогноз и исход врожденной ЦМВИ:

211.Иммунологические маркёры активной ЦМВИ:

212.При генерализованном течении ЦМВИ характерные клетки появляются:

213.2-хлетний мальчик страдает врождённой цитомегалией. Он глух и отстаёт в развитии. Забеременевшая мать боится рождения второго инфицированного ребёнка. Как поступить?

214.В женской консультации при обследовании беременной женщины обнаружили впервые ЦМВИ. Наибольший риск внутриутробного инфицирования отмечается:

215.Молодая семья запланировала ребёнка. В компьютере узнали о последствии врождённой ЦМВИ. Обратились в женскую консультацию о мерах профилактики врождённой инфекции. Выберите ответ:

216.При сроке гестации 8-9недель женщина перенесла первичную цитомегаловирусную инфекцию. Каков характер поражения плода:

217.Из женской консультации беременную направили в инйекционную больницу на госпитализацию. В ИФА обнаружены анти ЦМBИ Ig G. В каком случае отмечается риск внутриутробной передачи инфекции:

218.Женщина до беременности заразилась цитомегаловирусом. При рождении симптомов инфекции у ребёнка нет. Что можно ожидать в дальнейшем:

219.Серонегативная женщина заразилась цитомегаловирусом во время беременности. В ребёнке заинтересована, несмотря на проведённую беседу в консультационном центре. Какой путь передачи инфекции возможны:

220.Во время беременности в сроке 10-12 недель у серонегативной женщины диагностирована цитомегаловирусная инфекция. В браке состоит 8 лет. Данная беременность первая, желанная. Исход данной беременности :

221.При проведении санитарно-просветительной работы в женской консультации будущим матерям необходимо осветить основные факторы, способствующие внутриутробному инфицированию:

222.Лабораторная диагностика ЦМВИ основывается на применении комплекса методов, в том числе обнаружение серологических маркеров иммунного ответа. Для получения достоверных результатов и правильной трактовки соблюдают правила:

223.Молодая семья запланировала беременность не прочитав в литературе о врождённой ЦМВИ, обратились с вопросом о мерах профилактики врождённой инфекции:

224.При обследовании беременной в женской консультации методом ИФА обнаружены антитела ЦМВ Ig G. Когда отмечается риск реализации внутриутробной передачи инфекции:

225.Во время беременности при сроке гестации 10-14 дней женщина перенесла первичную ЦМВИ. Каков характер поражения плода:

226.В период беременности произошло вторичное инфицирование – реактивация латентно-персистирующей ЦМВИ. Риск инфицирования плода:

227.Женщина во время беременности перенесла первичную ЦМВИ. Из интернета она узнала, что риск инфицирования плода у неё достаточно велик. Какие проявления врождённой ЦМВИ:

228.Во время проведения сан-просвет работы врачом женской консультации были освещены основные факторы, способствующие высокой частоте внутриутробного инфицирования вирусом цитомегалии. Укажите правильный ответ:

229.Мальчик 1,5 года, с диагнозом врождённой цитомегаловирусной инфекции. Ребёнок глухой, отстаёт в развитии. Мать ребёнка боится рождения второго инфицированного ребёнка. Правильный ответ:

230.Ребёнок родился от женщины, страдающей ЦМВИ. У отца также обнаружен вирус цитомегалии. При генерализованном течении заболевание характерные клетки появляются:

231.Ребёнок родился от женщины, перенёсшей первичную ЦМВИ в период беременности. В плане этиотропного лечения был назначен цитотек. На чём основано его действие:

232. Внутриутробный гепатит чаще вызывается:

233.Клинические проявления внутриутробного гепатитаВ у новорожденных: 

234.Дифференциальную  диагностику  внутриутробного гепатита у новорожденных проводят со следующими заболеваниями: 

235.Течение и исход внутриутробного вирусного гепатитаВ:

236. Беременной женщине с ВГВ абсолютно противопоказано прерывание беременности:

237.Наиболее ранними признаками внутриутробного гепатита В у новорожденных являются:

238. Основные синдромы внутриутробного гепатита у детей.

239.Осложнения у новорожденных больных с ВГВ

240.Наиболее распространенные методы диагностики  ВГВ у новорожденных:

241. В лечении ВГВ у новорожденных применяют:

242.Профилактика гепатита В у новорожденных, если у матери НВsАg и НВеАg
.  
243.  Основные синдромы внутриутробного гепатита В:

244.После рождения новорожденным в роддоме против какого вирусного гепатита делают вакцинацию? 

245. Наиболее распространенные методы диагностики  ВГВ у новорожденных:

246. Осложнения у новорожденных с внутриутробной ВГ В:

247. Течение внутриутробного гепатита В у новорожденных:

248. Беременной женщине с ВГВ абсолютно противопоказано прерывание беременности в:

249.Дифференциальную диагностику внутриутробного гепатита В у новорожденных проводят с:

250.В этиологии врожденных гепатитов ведущее место имеет:

251. Почему вакцинацию против гепатита В начинают, как правило, в период новорожденности?

252. Ребенку 8 месяцев  поставлен« хронический вирусный гепатит В, период репликации».

При серологическом исследовании крови на вирусный гепатит, определяются маркеры:

253. Ребенку 3 месяца, подозрение на  вирусный гепатит. Мать во время беременности получала парентеральные вмешательства, не обследована на  вирусные гепатиты. Ваш предположительный диагноз?

254. Ребенку 3 месяца, поступил в инфекционный стационар, на 7 день болезни с выраженными симптомами интоксикации, синдромом холестаза. Мать во время беременности получала парентеральные вмешательства, не обследована на  вирусные гепатиты. В этот период болезни какие маркеры вирусного гепатита определяется в крови?

255. Новорожденный 28 дней. Температура тела 38,5С, беспокойный, отказывается от груди, кожные покровы  и видимые слизистые желтушны, гепатоспленомегалия. Мать во время беременности перенесла вирусные гепатит В. Определите возможные пути заражения ребенка:

256 В стационар поступил ребенок, 28 дней. Температура тела 38,5С, беспокойный, отказывается от груди, кожные покровы  и видимые слизистые желтушны, гепатоспленомегалия. Мать во время беременности перенесла вирусный гепатит, этиология не установлена. Между какими гепатитами необходимо провести дифференциальную диагностику?

257.Ребенку 3 месяца, поступил в инфекционный стационар с подозрением на  внутриутробный вирусный гепатит В, на 7 день болезни с выраженными симптомами интоксикации, синдромом холестаза. Какое лечение необходимо  назначать?

258. Для предупреждения заражения детей вирусным гепатитом, беременным женщинам в амбулаториях (женских консультациях) проводят:

259.Ребенку 3 месяца, поступил в инфекционный стационар с подозрением на  внутриутробный вирусный гепатит В, на 7 день болезни с выраженными симптомами интоксикации, синдромом холестаза. Какое лечение необходимо  назначать?

260. Для предупреждения заражения детей вирусным гепатитом, беременным женщинам в амбулаториях (женских консультациях) проводят:

261. Ребенку 8 месяцев  поставлен« хронический вирусный гепатит В, период репликации».

При серологическом исследовании крови на вирусный гепатит, определяются маркеры:

262. .В этиологии врожденных гепатитов ведущее место имеет:

263. Ребенку 3 месяца, поступил в инфекционный стационар с подозрением на  вирусный гепатит, на 7 день болезни с выраженными симптомами интоксикации, синдромом холестаза. Мать во время беременности получала парентеральные вмешательства, не обследована на  вирусные гепатиты. В этот период болезни какие маркеры вирусного гепатита определяется в крови?

264. Почему вакцинацию против гепатита В начинают, как правило, в период новорожденности?

265. Ребенку 3 месяца, поступил в инфекционный стационар с подозрением на  вирусный гепатит. Мать во время беременности получала парентеральные вмешательства, не обследована на  вирусные гепатиты. Ваш предположительный диагноз?

266. Ребенок,28 дней. Температура тела 38,5С, беспокойный, отказывается от груди, кожные покровы  и видимые слизистые желтушны, гепатоспленомегалия. Из анамнеза известно, что, мать во время беременности перенесла вирусные гепатит, этиология не установлена. Между какими гепатитами необходимо провести дифференциальную диагностику?

267.Какое заболевание называют «чумой» ХХ века? 

268. Пути передачи ВИЧ инфекции?

269.В настоящее время инфицирования плода ВИЧ инфекцией  в странах Европы и США составляют:

270.Признаки ВИЧ-эмбрифетопатии:

271.Первые признаки ВИЧ- инфекции у детей:

272.Какие органы в первую очередь поражает у плода ВИЧ-инфекция?

273.Изменение морфологической структуры плаценты отмечаются следующими внутриутробными инфекциями:

274.Какие клинические симптомы отмечаются у ребенка с внутриутробной ВИЧ инфекцией 

275.У ВИЧ инфицированных женщин чаще рождаются: 

276. Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции

277.Возбудитель ВИЧ-инфекции:

278. Врожденная ВИЧ-инфекция проявляется у новорожденных:

279. Прогредиентные неврологические симптомы у детей отмечаются после 6мес в виде:

280.Ранняя диагностика ВИЧ-инфекции у детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей основывается:

281.ПЦР диагностика у детей родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей проводится в следующих сроках:

282. Укажите  сроки и  исходы у ВИЧ инфицированных детей:      

283. Какие клинические симптомы отмечаются у ребенка с внутриутробной ВИЧ инфекцией 

284. При профилактическом лечении ВИЧ-инфекции беременной женщины риск заражения плода снижается на:

285. Ребенок 4 дневный поступил с выраженной желтухой. Состояние тяжелое, вялость, срыгивание. выраженная желтушность кожи, склер. Живот вздут, печень увеличена на  3см, с острыми краями. Селезенка увеличена на 1 см. Большой родничок  4,0*4,5см, выбухает. Голову не удерживает, тонус мышц – повышенный. Стул – ахоличный. Тест-экспресс на ВИЧ – положительный. Кровь ребенка на наличие ВИЧ-инфекции отрицательное. 

Ваш  предварительный диагноз?

286. Важнейшие меры предостороженности при оказании акушерской помощи беременным с положительной реакцией на ВИЧ-инфекцию:

287.Является ли беременность при ВИЧ-инфекции противопоказанием к комбинированной противоретровирусной терапии? 

288.У больного ВИЧ-инфекцией ребенка - кашель, одышка, симптомы гипоксии, диффузные мелкоочаговые изменения на  рентгенограмме. Какие заболевания следует иметь в виду при дифференциальной диагностике?

289.Какое исследование на ВИЧ-инфекции наиболее уместно у новорожденных от больных ВИЧ-инфекцией матерей?

290. Новорожденный родился от ВИЧ – положительной матери. Для профилактики перинатальной трансмиссии ВИЧ необходимо проводить:

291.Насколько чувствительно определение ДНК ВИЧ при помощи ПЦР у новорожденных?

292.При каких заболеваниях детей показано обследование на ВИЧ?
293.Для заключительного диагноза необходимо провести алгоритм диагностики ВИЧ- инфекции у детей, рожденных ВИЧ- инфицированными и больными СПИД  матерями: 

294. При перинатальном поражении ВИЧ- инфекцией у детей клиника СПИД начинается остро, на 1 году жизни:

295.Для заключительного диагноза необходимо провести алгоритм диагностики ВИЧ- инфекции у детей, рожденных ВИЧ- инфицированными и больными СПИД  матерями: 

296.Насколько чувствительно определение ДНК ВИЧ при помощи ПЦР у новорожденных?

297.При каких заболеваниях детей показано обследование на ВИЧ?
298. Ребенок поступил ДИГКБ на четвертый день после рождения с выраженной желтухой. Состояние тяжелое, отмечается вялость, срыгивание наблюдалось 2 раза. выраженная желтушность кожи, склеры иктеричны. Живот вздут, печень увеличена на  3см, эластичной консистенции с острыми краями. Селезенка – эластичной консистенции, увеличена на 1 см. Большой родничок увеличен на 4,0-4,5см, выбухает. Голову не удерживает, тонус мышц – повышенный. Стул – ахоличный.У матери тест-экспресс на ВИЧ – положительный. Проведенные несколько раз исследования крови ребенка на наличие ВИЧ-инфекции дали отрицательный результат. 

Ваш  предварительный диагноз?

299. Новорожденный родился от ВИЧ – положительной матери. Для профилактики перинатальной трансмиссии ВИЧ необходимо проводить:

300. Важнейшие меры предостороженности при оказании акушерской помощи беременным с положительной реакцией на ВИЧ-инфекцию:

301.У больного ВИЧ-инфекцией ребенка - кашель, одышка, симптомы гипоксии, диффузные мелкоочаговые изменения на  рентгенограмме. Какие заболевания следует иметь в виду при дифференциальной диагностике?

302. Внутриутробный  грипп вызывается:

303.Пути передачи гриппа и ОРВИ:

  304.Важным клиническим проявлением внутриутробного гриппа у новорожденных является: 

305.Первичные геморрагические гриппозные пневмонии характеризуются:

306.Прерывание беременности перенесшей грипп женщине, можно рекомендовать в сроке:

307. У новорожденных грипп и ОРВИ проявляется:

308. Дифференциальную  диагностику  внутриутробного гриппа и ОРВИ у новорожденных проводят со следующими заболеваниями: 

 309.Лабораторная диагностика внутриутробного гриппа и ОРВИ:

310. В лечении  у новорожденных с внутриутробным гриппом и ОРВИ применяют:

311.Профилактика врожденного гриппа и ОРВИ:

312. Внутриутробная пневмония гриппозной этиологии проявляется следующими симптомами:

313. Смертность новорожденных с врожденным гриппом составляет:

314. При сроке беременности в 28 недель женщина, по поводу заболевания гриппом  в течение двух дней в терапевтических дозах принимала нестероидные противовоспалительные препараты. Ваши предположения?

315.Ребенку 12 дней. Гипотрофия 1 степени,  нарастающая  гидроцефалия, ребенок летаргичен, симптомы тяжелого миокардита. Из анамнеза известно, что, мать во время беременности перенесла тяжелую форму ОРВИ. Предварительный диагноз:

316. Состояние новорожденного ребенка тяжелое. Температура тела 38,2С, выражена одышка инспираторного характера с раздуванием крыльев носа и участием вспомогательной мускулатуры грудной клетки, западение яремной ямки и эпигастрия, отмечается цианоз носогубного треугольника. Вирусологическое исследование мазка из носоглотки на парагрипп (-), грипп (+), РС(-), аденовирус(-)

Ваш диагноз:

317. Состояние новорожденного ребенка тяжелое. Температура тела 38,2С, выражена одышка инспираторного характера с раздуванием крыльев носа и участием вспомогательной мускулатуры грудной клетки, западение яремной ямки и эпигастрия, отмечается цианоз носогубного треугольника. Тактика врача родильного отделения:

318. Новорожденному 15 дней, при осмотре: вялый, отказывается от груди,отмечается периоральный цианоз, имеет порок сердца по типу тетрада Фалло, поражение глаз. Мать во время беременности перенесла «ОРВИ».   Ваш диагноз?

319. У новорожденного ребенка с первых часов жизни отмечены симптомы дыхательной недостаточности, признаки сердечно-сосудистой недостаточности,  лихорадка субфебрильного характера, катар верхних дыхательных путей выражен слабо. Из анамнеза известно, что, мать ребенка перед родами перенесла острую вирусную инфекцию. Для какой инфекции характерна эта картина?

320. В детское отделение городской больницы поступил новорожденный, вялый, отказывается от груди, отмечается цианоз губ, лихорадит. Отмечается тахикардия, увеличение границ сердца, на верхушке сердца выраженный систолический шум. Какие  данные помогут в постановке предварительного диагноза ВУИ?

321.В инфекционный стационар поступил новорожденный мальчик. Родился в 36 недель беременности, с весом 2850 г. Из анамнеза: матери 18 лет, в последние месяцы беременности перенесла ОРВИ,  в 30-32 недели беременности отмечена угроза прерывания беременности. При осмотре состояние ребенка тяжелое: выражены симптомы интоксикации, неврологическая симптоматика,  дыхательная недостаточность 1 степени.

Поставлен предварительный диагноз: Внутриутробная инфекция, врожденный грипп. Какую терапию целесообразно провести ребенку?

322.Новорожденная девочка родилась в тяжелом состоянии, вялая, отказывается от груди.  Температура тела 38,2, отмечается цианоз носогубного треугольника,  выражена одышка инспираторного характера с раздуванием крыльев носа и участием вспомогательной мускулатуры грудной клетки, западение яремной ямки и тахикардия, увеличение границ сердца. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

323. Новорожденная девочка родилась в тяжелом состоянии, вялая, отказывается от груди.  Температура тела 38,2, отмечается цианоз носогубного треугольника,  выражена одышка инспираторного характера с раздуванием крыльев носа и участием вспомогательной мускулатуры грудной клетки, западение яремной ямки и тахикардия, увеличение границ сердца. Инструментально - лабораторные исследования подтвердили гриппозную инфекцию. Какое заболевание переносит ребенок?

324.В инфекционный стационар поступил новорожденный мальчик. Родился в 36 недель беременности, с весом 2850 г. Из анамнеза: матери 18 лет, в последние месяцы беременности перенесла ОРВИ,  в 30-32 недели беременности отмечена угроза прерывания беременности. При осмотре состояние ребенка тяжелое: выражены симптомы интоксикации, неврологическая симптоматика,  дыхательная недостаточность 1 степени.

Поставлен предварительный диагноз: Внутриутробная инфекция, врожденный грипп. Какую терапию целесообразно провести ребенку?

325. Для профилактики внутриутробных инфекции у детей, необходимо проводить в первичных медицинских учреждениях (женских консультациях):

326. В детское отделение городской больницы поступил новорожденный, вялый, отказывается от груди, отмечается цианоз губ, лихорадит. Отмечается тахикардия, увеличение границ сердца, на верхушке сердца выраженный систолический шум. Какие  данные помогут в постановке предварительного диагноза ВУИ?

327.Инфицирование плода герпетической  инфекцией может быть:
328.Герпес инфекция вызывается вирусом:

329.При генитальном герпесе матери у ребенка чаще поражаются:

330.Внутриутробный  герпес инфекция у новорожденных выражается следующими клиническими симптомами:

331. Инфицирование ребенка герпес инфекцией происходит чаще в:

332.Смертность новорожденных с первичной  герпетической инфекцией составляет:

333.Генерализованный герпес у новорожденных проявляется следующими симптомами:

334.Для диагностики   герпетической инфекции у детей применяют методы:

335.Внутриутробную герпетическую  инфекцию  дифференцируют со следующими                                         заболеваниями:

336. В лечении  герпетической инфекции у детей применяют:

337.Профилактика внутриутробного  инфицирования герпетической инфекции:

338. Внутриутробная  герпетическая инфекция  протекает в виде следующих форм,  кроме:

339. Клинические проявления генерализованного  герпес инфекции у новорожденных:

340.Инфицирование плода герпес инфекцией  происходит:

341. Методы диагностического обследования   герпетической инфекции  у детей:

342.Ребонок 19 дней.  Жалобы – желтушность с рождения. Беременность – I.  Течение беременности: В 34-35 недель обострение хронического пиелонефрита; Роды физиологические в срок. Масса тела ребенка при рождении – 2700г. У матери – ВПГ (+). Состояние ребенка тяжелое. Ребенок вялый. Выраженная желтушность кожи, склеры иктеричны.  Живот вздут, печень увеличена на +0,5, +0,5 +1,0см, эластичной консистенции с острыми краями. Стул  ахоличный. Общий анализ мочи - без патологий. УЗИ органов брюшной полости – диффузные изменения паренхимы печени, дискинезия желчевыводящих путей (ДЖВП), деформации желчного пузыря. Поставьте предварительный клинический диагноз.

343. В инфекционный стационар поступил  8 летный ребенок  в тяжелом состоянии. Выраженная желтушность кожи, склеры иктеричны. Живот вздут, печень увеличена на +0,1, +1,5 +2,0см, эластичной консистенции с острыми краями.Стул  ахоличный. Какие исследования нужно проводить?

344. У новорожденного ребенка с желтухой, родившегося от больной герпетической инфекцией матери, при обследовании биохимического анализа крови определены: гипербилирубинемия  (73,4 ммоль/л) – выше нормы в 6 раз за счет прямой фракции (48,2ммоль/л), увеличение АЛТ (1,26μkat/l) и АСТ (0,92μkat/l), ЩФ (4,2μkat/l), ГГТП (3,0μkat/l), остальные показатели в пределах нормальных значений: тимоловая проба – 4,0, холестерин – 3,0. Необходимо обследовать на:

345. Ребенок 15 дней. Родился от матери с отягощенным акушерским анамнезем, при исследований   крови ребенка  на ВУИ – инфекция герпес (+),  ИФА – ВПГ IgG (1,385/0,380),  ПЦР крови – ДНК ВПГ (+). Маркеры ВГ – отрицательные. Поставлен диагноз: Внутриутробная герпетическая инфекция.   Неонатальный гепатит с  синдромом холестаза. Назначьте терапию:

346 Мальчик, возраст 1 месяц.  Жалобы – желтушность с рождения.Течение беременности: на фоне гестоза, анемии. ОРВИ в 20 недель. Многоводие – 2.5 месяца.Масса тела новорожденного – 2700г. Состояние тяжелое, вялый, выраженная желтушность кожи, склеры иктеричныЖивот вздут, печень увеличена на +1,0 см +1,0 +1,5, эластичной консистенции с острыми краями. Большой родничок 3,0-3,5 см, выбухает. Голову не удерживает, тонус мышц – повышенный.   Проведено исследование крови на ВУИ:  ИФА – ВПГ IgG (+). Маркеры вирусного гепатита – отрицательные.

Сформулируйте клинический диагноз:

347. Мальчик, возраст 1 месяц.  Жалобы – желтушность с рождения.  Течение беременности: на фоне гестоза, анемии. ОРВИ в 20 недель. Многоводие – 2.5 месяца. Роды в срок 39 недель, с массой тела новорожденного – 2700г. Состояние при поступлении тяжелое, вялый, выраженная желтушность кожи, склер. Живот вздут, печень увеличена на +1,0 см +1,0 +1,5, эластичной консистенции с острыми краями. Мочится свободно. Стул – ахоличный. Большой родничок увеличен на 3,0-3,5 см, выбухает. Голову не удерживает, тонус мышц – повышенный.   Проведено исследование крови на ВУИ:  ИФА – ВПГ IgG (+). Маркеры вирусного гепатита – отрицательные. Рекомендации врача после проведения лечения ребенку и родителям:

348. Мальчик 11 дней, поступил в стационар с температурой 39-40С, беспокойный, отмечены повторная  рвота и судороги. На слизистой ротовой полости - везикулезные элементы с афтами. В гемограмме: лимфоцитарный цитоз, незначительное увеличение белка. Из анамнеза жизни известно, что у матери отягощенный акушерский анамнез, перед родами перенесла герпетическую инфекцию. О каком диагнозе можно думать?

349.У матери  новорожденного ребенка в родильном отделении обнаружен  генитальный герпес. Клинические и лабораторные проявления  герпетической  инфекции у ребенка  не выявлены. Нужно ли наблюдать новорожденного ребенка в динамике?

350. Мальчик, 1 мес. поступил с подозрением  на ВУИ. У матери токсикоз на третьем месяце беременности, хронический пиелонефрит, рецидивирующая герп.инфекция. Мать на ВУИ не обследована. Ожидаемые результаты внутриутробной герпетической инфекций?

351. Новорожденный мальчик поступил в тяжелом состоянии. Вялый, выраженная желтушность кожи, склеры. Живот вздут. Печень увеличена на  +4 +4+ 4,5см, эластичной консистенции с острыми краями. Селезенка –увеличена на 0,5см. Большой родничок 3,0-3,5 см, выбухает. Стул – ахоличный. УЗИ брюшной полости – диффузные изменения паренхимы печени. В гемограмме – лимфоцитоз (80). Биохимический анализ крови: гипербилирубинемия – 184,5мкмоль/л за счет прямой фракции (55,0мкмоль/л), повышенное содержание ЩФ (4,16μkat/l.), ГГТП (1,83μkat/l.), АЛТ (0,69μkat/l.), АСТ (0,54μkat/l). Кровь на ВУИ: ВПГ (IgМ и  IgG (+) 0,695/0,160). Поставлен клинический диагноз: Внутриутробная герпетическая инфекция. Неонатальный гепатит. Для эффективного лечения  необходимо назначить:

352. Девочка,  19 дней.  Течение беременности: в 34-35 недель обострение хронического пиелонефрита; Роды физиологические в срок - 37-38 недель, масса тела ребенка при рождении – 2700г. У матери – ВПГ (+).состояние при поступлении тяжелое. Ребенок вялый. Выраженная желтушность кожи, склер. Живот вздут, печень увеличена на +4,5, +4,5 +4,0см, эластичной консистенции с острыми краями. Стул  ахоличный. УЗИ органов брюшной полости – диффузные изменения паренхимы печени, дискинезия желчевыводящих путей (ДЖВП), деформации желчного пузыря. Поставьте предварительный клинический диагноз.

353. У матери  в родильном отделении обнаружен  генитальный герпес. Клинические и лабораторные проявления  герпетической  инфекции у ребенка  не выявлены. Надо ли наблюдать новорожденного ребенка в динамике?

354. Мальчик, возраст 1 месяц.  желтушность с рождения.  Течение беременности: на фоне гестоза, анемии. ОРВИ в 20 недель. Многоводие – 2.5 месяца. Роды в срок 39 недель, с массой тела новорожденного – 2700г. состояние  при поступлении тяжелое, самочувствие – вялое, выраженная желтушность кожи, склер. Живот вздут, печень увеличена на +1,0 см +1,0 +1,5, эластичной консистенции с острыми краями. Стул – ахоличный. Большой родничок 3,0-3,5 см, выбухает. Голову не удерживает, тонус мышц – повышенный.   Проведено исследование крови на ВУИ:  ИФА – ВПГ IgG (+). Маркеры вирусного гепатита – отрицательные. Рекомендации врача после проведения лечения ребенку и родителям:

355.  В инфекционный стационар поступил ребенок 4г в тяжелом состоянии. Выраженная желтушность кожи, склер. Живот вздут, печень увеличена на +3,1, +3,5 +2,0см, эластичной консистенции с острыми краями.  Стул  ахоличный. Какие исследования нужно проводить?

356. У новорожденного ребенка с желтухой, родившегося от больной герпетической инфекцией матери, при обследовании биохимического анализа крови определены: гипербилирубинемия  (73,4 ммоль/л) – выше нормы в 6 раз за счет прямой фракции (48,2ммоль/л), увеличение АЛТ (1,26μkat/l) и АСТ (0,92μkat/l), ЩФ (4,2μkat/l), ГГТП (3,0μkat/l), остальные показатели в пределах нормальных значений: тимоловая проба – 4,0, холестерин – 3,0. Необходимо обследовать на:

357.Мальчик 11 дней, поступил в стационар с температурой 39-40С, беспокойный, отмечены повторная  рвота и судороги. На слизистой ротовой полости - везикулезные элементы с афтами. В гемограмме: лимфоцитарный цитоз, незначительное увеличение белка. Из анамнеза жизни известно, что у матери отягощенный акушерский анамнез, перед родами перенесла герпетическую инфекцию. О каком диагнозе можно думать?

358.Возбудителем врожденного листериоза является:
359. Возбудителем врожденного листериоза относится к семейству :

360.Клиника врожденного листериоза зависит от:

361.При инфицировании в ранние сроки гестации случается:

362. При инфицировании в поздние сроки гестации у новорожденного отмечается :
363. Сыпь узелковая и пятнисто-папулезная при врожденном листериозе появляется на  :
364. В периферической крови в врожденном листериозе наблюдается :
365.Диагноз врожденного листериоза становится на освании :
366. Врожденный листериоз дифференцирует :
367. Решающее значение в диагностике врожденного листериоза имеет :
368.Инкубационный период при листериозе продолжается:

369.Ведущий путь передачи врожденного листериоза

370.При врожденномлистериозе специфические гранулемы могут образоваться в

371.Наслизистой рта при врожденном листериозе находят

372.Врожденный листериоз чаще всего заканчивается

373.Препаратом выбора в врожденном листериозе является

374.На месте внедрения возбудителя листериоза обнаруживают

375.Решающим в этиотропной терапии являются назначение

376.Вврожденный листериоз чаще протекает в

377.У ребенка 7 дней с весом 2300 температура 39,5 С гепатоспленомегалиятахипное выражения на коже туловища конечностей папулезная сыпь на слизистой рта гранулемы с изъявлением.У матери 2-ая беременност закончилось выкидышем.Какой диагноз наиболее вероятен?

378.У ребенка 7 дней заподозрен врожденный листериоз.Какое лабораторное исследование является решающим в поставке диагноза?

379.Ребенку 7 дней выставлен диагноз врожденного листериоза Препаратом выбора является

380.У ребенка 10 дней температура 39 С одышка цианоз кашель влажный на коже и слизистой зева беловатые гранулемы желтуха незначительная увеличениЯпечени.Решающим в постановке диагноза является

381.Ребенок 5 дней жизни от 3 беременности 1 родов с весом 1900,2 беременности закончились мертворождением.При осмотре состояние тяжелое.Одышка цианоз на коже туловища папулезная сыпь на слизистой рта беловатые гранулемы гепатомегалия.Ваш предположительный диагноз?

382.Ребенок 5 дней жизни переносит листериоз.Какие изменения в гемограмме вы ожидаете?

383.Ребенок 5 дней переносит тяжелую форму листериоза.Ваша тактика лечения?

384.У ребенка с врожденным листериозом отмечается лихорадка диспноегепатомегалия.Какие изменения на слизистой рта вы ожидаете?

385.У доношенного ребенка 10 дней с врожденным листериозом отмечалась лихорадка одышка гепатоспленомегалия сыпь узелковая на слизистых и коже.Какиепредложительно сроки заражения?
386.При подозрении на внутриутробную инфекцию необходимо обследовать ребенка на следующие инфекции:

387.Беременных женщин обследуют на ВУИ тщательно, если в анамнезе:

388.Какие лабораторные исследования проводят новорожденным и детям с  внутриутробной инфекцией для установления этиологии?

389. Для установления диагноза внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями в ПЦР диагностике чаще используют:

390.Для назначения лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями необходимы результаты следующих исследований:

391. Алгоритм диагностики инфекционных заболеваний основывается на стандартном определении случая:

392. Активная фаза внутриутробной инфекции в лабораторных показателях  характеризуется:

393. Диспансерное наблюдение детей с внутриутробной инфекцией, вызванный вирусными инфекциями:    

394. При позитивном результате анализов на ВУИ, вызванный вирусными инфекциями проводят лечение:    

395. На госпитализации не направляются больные с ВУИ:

396. Для лечения детей с внутриутробной инфекцией, вызванный вирусными инфекциями используют противовирусные препараты:    

397. Диспансерное наблюдение детей с внутриутробной инфекцией, вызванный вирусными инфекциями:    

398. Для назначения лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями необходимы результаты следующих исследований:

399. При подозрении на внутриутробную инфекцию необходимо обследовать ребенка на следующие инфекции:

400. Активная фаза внутриутробной инфекции в лабораторных показателях  характеризуется:

401. Для установления диагноза внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями в ПЦР диагностике чаще используют:

402. Критерии оценки эффективности лечения при ВУИ:

403.При активной фазе инфекционного процесса у новорожденных с ВУИ назначают лечение:

404. К госпитализации направляются дети с ВУИ:

405. Ребенку 1 месяц, переносит генерализованную форму острого течения микст - инфекции (ЦМВИ+ВПР). Какой будет предположительный  исход внутриутробной инфекций?

406. У беременной женщины (12 недель) в акушерском анамнезе 2 предыдущие роды закончились неблагополучно, все дети погибли в ранние сроки - в первом полугодии жизни. При ультразвуковом исследований плода выявлены множественные пороки развития. Правильное решение врача?

407. Беременных женщин с отягощенным акушерским анамнезом (выкидыши, мертворождения, пороки развития плода)  необходимо обследовать:

408.  Ребенку 3 месяца, с верифицированной  в периоде новорожденности внутриутробной ЦМВИ инфекцией, осложненной микроцефалией с развитием стойкой психомоторной недостаточности. При лабораторном обследовании наблюдалась реактивация вируса, о чем свидетельствовали высокий уровень титров специфических антител и высокая вирусная нагрузка в крови и в моче. Целесообразно в лечение включить:

409.  Ребенку 3 месяца, с верифицированной  в периоде новорожденности внутриутробной ЦМВИ инфекцией, осложненной микроцефалией с развитием стойкой психомоторной недостаточности. При лабораторном обследовании наблюдалась реактивация вируса, о чем свидетельствовали высокий уровень титров специфических антител и высокая вирусная нагрузка в крови и в моче. Целесообразно в лечение включить:

410. Беременных женщин с отягощенным акушерским анамнезом (выкидыши, мертворождения, пороки развития плода)  необходимо обследовать:

411.При активной фазе инфекционного процесса у новорожденных с ВУИ назначают лечение:

412. Для
врожденного острого токсоплазмоза характерно заражение:

413. Наиболее
часто хламидийная инфекция у новорожденных может протекать в виде:

414.3аражение ЦМВИ происходит чаще

415. Инфекцией 
простого герпеса новорожденные заражаются:

416. Классическим
синдромом краснухи считается(З):

417. Поражение глаз при врожденном сифилисе проявляется в виде: 
418. Ребенок
4 дней вес 1900г,недоношенный I ст. при осмотре конъюктивы глаз гиперемированы, отечны, отмечается склеивание век.

Ваш диагноз:

419. У
ребенка 4 дней заподозрен хламидийный конъюктивит, назофарингит. Какими лабораторными исследованиями вы подтвердите диагноз?

420. Перед
оформлением в дет сад у ребенка 2л. выявлена катаракта, гидроцефалия. Ребенок беспокойный. Во время беременности мать перенесла ОРВИ с сыпью.

Ваш предварительный диагноз?

421. Ребенку
4 дней выставлен диагноз хламидийная инфекция - вялотекущий конъюктивит. Какой антибиотик лучше назначить?

422. Ребенку
4 дня, недоношенный I ст. вес 2 кг. При осмотре Т- норма, вялый, беспокойный. Носовое дыхание затруднено, ринит, зев гиперемирован. Отмечается отечность и гиперемия половых губ, небольшие серозно-гнойные выделения из влагалища. У матери отмечает хронический сальпингит. Ваш диагноз:

423. Ребенок
7 дней. При осмотре состояние тяжелое, череп округлой формы, большой родничок выбухает, нистагм, судорожные поддерживания, отмечается гидроцефалия, хориоретинит, кальцификаты в головном мозгу. В доме есть 2 кошки. Ваш диагноз:

424. Ребенку
5л.При осмотре отмечается задержка физического и психического развития, эпилептические припадки, слабоумие лимфоаденопатия, хориоретинит. В доме есть больная кошка. Ваш диагноз?

425. Ребенок
1 мес. При осмотре вялый, беспокойный. Конъюктивы гиперемированы, отечны, обильное, желтые и желто-зеленые гнойные выделения из глаз t- 37,3.Мать ребенка больна хронической гонореей, уретритом. Ваш диагноз?

426 .Ребенок 3 дней. При осмотре вялый желтуха отчетливая кожи и склер, гепатоспленомегалия, на кожи туловища-петехии и экхимозы. Со стороны сердца- фиброэластоз. В последущем диагносцирована атрофия зрительного нерва-слепота. Ваш диагноз?


427. Возбудитель краснухи относится к семейству: 


428. В какой период ВУ заражения плода при ЦМВ проявляется геморрагической сыпью 

429.Омфалит ставится при наличии следующих признаков 


430,Решающим в терапии тяжелых форм стафилококковой инфекции является 



431 .На каких признаках основывается диагноз врожденного хронического токсоплазмоза 


432. У ребенка 5 дней с весом 2000 гр. Температура 390 С, гепатоспленомегалия. выраженное тахипное. на коже туловища, конечностей папулезная сыпь. На слизистой рта гранулемы с изъявлением. У матери 2 беременности закончен выкидышем. Ваш диагноз? 


433. У ребенка 6 дней на коже туловища, естественных складках наряду с пузырьками с пузырьками с серозным содержимым имеются пустулы. эрозии на месте лопнувших 

пузырьков. Температура в норме. Сосет активно. Ваш диагноз? 

434. У ребенка 15 дней жизни на коже живота, шее, кожных складках единичные пузыри с серозным и серозно-гнойным содержимым, есть эрозированные элементы. Вялый, плохо сосет грудь, температура нормальная. Ваш диагноз? 

435. У матери гнойный мастит . ребенку 15 дней температура 38°С .рвота 1 раз, беспокойный. Стул участился до 10 раз, жидкий ярко-желтый с небольшой примесью слизи. Тенезмов нет. Вялый, аппетит снижен. Ваш диагноз? 



436. Мать при сроке 7 месяцев беременности перенесла <ОРВИ> с температурой 37,5°С кашель, насморк, сыпь. У ребенка 1 месяц вес 2000 гр. имеют ВПС. глухота и катаракта. Ваш диагноз? 

437. Ребенок З дней жизни температура З9°С. на коже пятнисто-папулезная геморрагическая сыпь, желтушность склер и кожи, полиадения, гепатоспленомегалия, одышка , цианоз, в легких мелкопузырчатые хрипы. Ваш диагноз? 



438. Мать ребенка в 1 триместре перенесла «ОРВИ». Ребенок вялый, гидроцефалия, голову не держит, мышечный тонус повышен, на УЗИ головного мозга кальцинаты внутримозговые. Хориоретинит. Ваш диагноз? 


439. Мать страдает простым герпесом, рецидивирующий форме. У ребенка 15 дней температура 390С, вялый, беспокойный, на коже туловище множество мелких сгруппированных пузырьков с серозным содержимом, единичные пузырьки на слизистой щек. Поставьте диагноз? 


440. Мать в сроке 2,5 месяца перенесла тяжелую <ОРВИ» с температура 39°С сыпью,  кашлем. При осмотре ребенок З месяцев бледен, не реагирует на резкие звуки, не видит предметы. Сердечные тоны приглушены во всех проекционных точках, систоло-диастолический шум. Границы сердца расширены. Печень 2,0х2.ОхЗ,0. Поставьте диагноз 


441. Основным источником стафилококковой инфекции является:

442. Наиболее частой локализацией патологического процесса у детей при стафилококковой инфекции является:

443. Риск возникновения врожденной хламидийной инфекции у новорожденных имеются при наличии у беременной:

444. Дети заболевшие врожденной хламидийной пневмонией , часто при рождении имеют оценку по шкале Апгар:

445. Укажите клинические формы врождённого токсоплазмоза? 

А) манифестный 

446. По клинико-анатомическим признакам различают два варианта сепсиса:

447. Тяжелым проявлением стафилококковой инфекцией является: )

448. При врожденной хламидийной инфекции у детей наиболее часто встречается?

449. Длительность хламидийного конъюктивита :

450. Женщина незадолго до родов заразилась токсоплазмозом. У родившегося ребенка поставлен диагноз интерстициальная пневмония. Укажите по каким исследованием ставится этот окончательный диагноз? 

451. Ребенок 7 дней жизни. Общее состояние тяжелое. Синдром интоксикации выражен умеренно . Непродуктивный кашель, приступообразный, но без репризов. Периоральный цианоз . Тахипноэ. Одышка 50. При обследовании в легких крепитирующие хрипы, при рентгенологическом исследовании отмечается множественные, мелкоячеистые , инфильтративные тени на фоне усиления рисунка легочной ткани. Из анамнезе матери при беременности были 2 раза обострения хламидиозного кольпита. Ваш диагноз?

.

452. Ребенок 15 дней жизни , состояние постепенно начало ухудшаться, субфебрилитет. Кашель приступообразный, без репризов. При аускультации выслушивается рассеянные , среднепузырчатые хрипы. Из анамнеза матери при беременности был выявлен урогенитальный хламидиоз . Ваш диагноз?

453. Ребенок 2 месяца жизни, состояние тяжелое, симптомы нейротоксикоза , ДН 2 -ой степени, мучительный кашель, перкуторно тимпанит, низкое стояние краев легких, аускультативно сухие хрипы, при Р- грамме, « ватное легкое» с обеих сторон. Из анамнеза матери незадолго до родов была заражена токсоплазмозом. Ваш диагноз?

454. Ребёнок 10 дней жизни, вялый субфебрилитет, отказ от груди, приступообразный кашель, без репризов, западение межреберных промежутков. В легких перкуторно тимпанит , низкое стояние краев легких, расширение корней легких, на R -грамме «ватное легкое» Был поставлен диагноз- интерстициальная пневмония. Из анамнеза матери при

беременности перенесла ОРВИ , токсикоз 3-ей степени. Имеет вирус токсоплазмоза. Укажите что именно привело ребенка к такому заболеванию?

455. Ребенок 8 дней жизни . недоношенный 30 недель. Состояние тяжелое , выраженная лихорадка, вялый, отказ от еды, затрудненное дыхание, одышка, 80 в 1 мин с участием вспомогательной мускулатуры, в легких тимпанический звук. Аускультативно мелкопузырчатые хрипы. При Р-грамме единичные буллы . из анамнеза матери во время беременности тяжелая некротическая ангина. Ваш диагноз?

456. Ребенок 2 дней жизни с поражением стафилакокковой инфекции пуповины , в конце 2 суток температура тела повышается 40 С , на коже геморрагическая сыпь , вялость , сухость слизистых оболочек , тахипное , тахикардия , одышка 60 в 1 мин , перкуторно тимпанический звук , аускультативно ослабление дыхания , R-грамме отмечается воздушные пености (буллы) - множественные.

Укажите чем усложнилась стафилакокковая инфекция?

457. Ребенок 20 дней жизни. Резко ухудшилась состояние , страдальческое выражение лица К болезненный кашель , гектический характер температур , одышка , усиливается цианоз. Ассиметрия грудной клетки | сглаженность межреберных промежутков, перкуторно в нижнем краю легких отмечается отчетливая притупление, ослабление голосового дрожания, бронхофония. Из анамнеза при рождении у ребенка была стафилококковое поражение пуповины Скажите . чем усложнилось состояния ребенка в дальнейшим?

458. От матери зараженной ЦМВИ родился ребенок с пороком развития легких . Состояние ребенка тяжелое . Дыхание через ИВЛ . На R-грамме в одном легком множественные кисты; Ваш диагноз?

459. Ребенок 2 день жизни . Состояние резко ухудшилось . Тахипноэ , цианоз губ . вздутие грудной клетки . Правая сторона легких отстает в акте дыхания . На R-грамме нижняя доля правого легкого легочный рисунок отсутствует . Из анамнеза матери носитель ЦМВИ? Укажите чем осложнилось врожденный ЦМВИ?

460. От матери уже имевшей две беременности исходом самопроизвольного выкидыша , получавшая 6 лет лечение фторхинолонами , от 3 беременности родился ребенок с пороками развития легких , по типу отсутствие одного правого легкого . Ребенок в тяжелом состоянии подключен аппарату ИВЛ . Неблагоприятный исход .

Укажите , какая инфекция привела к такому заболеванию плода? 

461.Риск инфицирования плода HBV-инфекцией велик если 


462.Для диагностики врождённого вирусного гепатита В решающее значение имеет: 


463,Мать работает скотницей , в анамнезе 2 выкидыша. Во время беременности дважды перенесла гриппоподобные заболевания. Ребенок родился 
недоношенным тяжелым умер в I ые сутки . На вскрытие - гранулематозные высыпания на все органах 
Ваш диагноз: 


464 .Врожденный гепатит В протекает чаще 

465.В профилактике врождённого гепатита В решающее значение имеет: 

466. Если женщина инфицировалась токсоплазмозом за 6 месяц до беременности ,плод 


467. Ребенок 1 мес.t-37,2 С, вялый, беспокоен, периодический срыгивает, желтуха кожи и склер умеренная. С первых дней. печень 4,0 х 4,0 см, умеренной плотности, болезненная. Селезенка 2,0х2,0 см.Моча темная, стул обесцвеченный. На коже единичные петехиальные элементы. На местах инъекций синяки. Мать больна хроническим гепатитом В. 
Ваш диагноз? 

 
468. Ребенок 2 месяца, весом 1800 гр. Судороги, плохо сосет, на коже геморрагические элементы, гидроцефалия, желтуха со 2 дня жизни нарастает. Печень при пальпации З,0х7,0 см, селезенка 2,2х4,0 см, умеренной плотности. В легких дыхание жёсткое, одышка, тахипное, в крови тромбоцитопения, анемия. 
Ваш диагноз:

 
469.Ребенок З месяца, умеренная желтуха с 3 дня жизни, сохраняется до З 
месяцев. Моча темноватая, стул обесцвеченный. Печень 3,0х5,0 см, селезенка 1 ,О х З,0 см плотная. Интоксикация слабо выражено температура субфебрильная, тургор ткани снижен. Микроцефалия, беспокоен, тремор подбородка и конечности. Напряжение родничка, анизорефлексия. В крови АЛт,АСт увеличена в два раза. 

 
470. Ребенок 2 дня жизни. Состояние тяжелое, гипотония, гипорефлексия, кожа серая, мраморным рисунком. ОДН 11 степени, желтуха с 1 дней жизни, умеренная. Печень 3,0х5,0 см умеренной плотности ,селезенка 1,5х2,0 см. На коже и слизистых герпетические высыпания, единичные петехии. Продолжает лихорадить .В крови билирубин 120 ммоль, прямой билирубин 60 мкмоль, АЛт 3,5 мкмоль, АСт 2,8 мкмоль. Ваш диагноз? 


471.Ребенок 7 дней, недоношенный 11 ст состояние тяжелое. На коже и слизистых оболочках высыпания, петехиальные и мелкоузелковые сыпи по типу гранулем. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. печень5,0х5,0 см плотноватой консистенции, селезенка 3,ОхЗ,Осм. Моча насыщенная, кал обесцвеченный. Билирубин 150 ммоль, прямой билирубин 100 ммоль, АЛт Змкмоль, АСт 5,6 мкмоль. 
Ваш диагноз? 

472.IIоступил ребенок 1 месяц, недоношенный II ст, состояние тяжелое. на коже и слизистых оболочках высыпания, петехиальные и мелкоузелковые сыпи по типу гранулем. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Печень5,0х5,0 см плотноватой консистенции, селезенка 3,ОхЗ,Осм. Моча насыщенная, кал обесцвеченный. Билирубин 1 50ммоль, прямой билирубин I00ммоль, АЛт З мкмоль, АСт 5,6мкмоль. 
Как потвердить диагноз?  

473.Поступпл в ДКИБ ребенок 10 дней вялый, плохо сосет, срыгивает, повторная рвота, температура 38-39 С, стул не устойчивый. На коже туловища и волосистой части головы имеются единичные пустулы. Тургор ткани снижен. Желтуха со 2 дни 

жизни. Печень 5,5х7,0 см плотновато-эластичной копсистенции, селезенка 1,IхЗ,0 см. Рвота кофейной гущей. Билирубин 70,5 ммоль, прямой 45 ммоль, АЛТ2,4 мкмоль, ЛеТ 1,2 мкмоль. В гемограмме : лейкоiщтоз 20 тыс, нейтрофнлы 58, СОЭ 25 мм/ч 
Ваш диагноз? 

474.Ребенок 10 дней вялый, , плохо сосет, срыгивает, повторная рвота, температура 
38-39 С, стул не устойчивый. На коже туловища, волосистой части головы имеются единичные пустулы. Тургор ткани снижен. Желтуха со 2 дня жизни. Печень 5,5х7,0 см плотновато-эластичной консистенции, селезенка 1,1хЗ,0 см. Рвота кофейной гущей. Билирубин 70,5 ммоль, прямой 45 ммоль, АЛТ2,4 мкмоль, АсТ 1,2 мкмоль. В гемограмме : лейкоцитоз 20 тыс, нейтрофилы 58, СОЭ 25 мм/ч. Решающим в лечении является:  

475.Ребенок 2 дней жизни. Состояние тяжелое, гипотония, гипорефлексия, кожа серая, мраморным рисунком. ОДН 11 степени, желтуха с 1 дней жизни, умеренная. Печень 3,0х5,0 см плотная, селезенка 1,5х2,0 см. На коже и слизистых герпетические высыпания, единичные петехии. Продолжает лихорадить, судороги. Менингеальные симптомы положительные. В крови билирубин 120 ммоль, прямой билирубин 60 ммоль, АЛТ 3,5 мкмоль, АсТ2,8 мкмоль. Для подтверждения диагноза необходимо провести:  

476.Пути заражения плода при врожденной краснухе?

477.Укажите виды синдромов при врожденной краснухе ?
478.Какова этиология ЦМВИ ?
479.Врожденный хронический токсоплазмоз детей раннего возраста развивается при заражении женщины в какой период беременности ?
480.Ребенку 1 месяц поступил в стационар с жалобами на вялость, ребенок отказывается от груди, отмечаются отеки лица и шеи, цианоз ногтевых фаланг.При  аускультации  на оснавании сердца слышен « шум трения перикарда», тоны сердца приглушены, АД снижено.Из анамнеза матери известно: мать инфицирована ЦМВИ.

Ваш диагноз :

481.Ребенок 1- день жизни. Тяжелые роды, асфиксия плода. Оценка по шкале Апгар 6 баллов. Отмечается гидроцефалия , желтушность кожи, геморрагическая пурпура , одышка, малиновый оттенок губ. На lll – точке сердца усилие l- тона. Над легочной артерией ll- тон усилен. Экстренно были сделаны лабораторные и инструментальные исследования. Предварительный диагноз : ДМПП ( дефект межпредсердной перегородки ) Из анамнеза было известно: мать носитель ЦМВИ.

Укажите какой из органов поражен больше :

482.Ребенок 4- день жизни. Состояние ребенка тяжелое , лихорадит, на теле ребенка отмечается пятнистая сыпь, слабость, недомогание, цианоз губ. При обьективном осмотре отмечались тахикардия, увеличение границ сердца ,АД снижено. Из анамнеза матери было известно:мать до родов была заражена токсоплазмозом.

Ваш диагноз:

483. Ребенок 15- день жизни. Гипотрофия l- степени, нарастающая гидроцефалия, ребенок летаргичен, симптомы тяжелого миокардита. Мать во время беременности перенесла ОРВИ, бронхит, во время беременности была заражена токсоплазмозом.

Укажите что привело ребенка к такому исходу?

484. Женщина 24 года. Преждевременные роды в сроке 34 недель, ребенок в тяжелом состоянии, по шкале апгар менее 5 баллов ,цианоз губ и конечностей.Тахикардия, малое наполнение пульса.АД снижено, кардиомегалия.

Укажите что привело ребенка к такому исходу и преждевременным родам?
485. Ребенок 20- день жизни.Вялый , отказывается от груди, отмечается цианоз губ.Потливость , субфебриллитет, тахикардия, увелечение границ сердца, на верхушке сердца выраженный систолический шум. Из анамнеза матери известно:l, ll- беременность закончились выкидышом.lll-беременность протекала на фоне анемии 3- степени .Мать во время беременности перенесла ОРВИ.
Ваш диагноз:

486.При трансплацентарной передаче вирус Коксаки вызывает:

487.При внутриутробном заражении вирусами Коксаки заболевание проявляется в виде:

488.При внутриутробном заражении вирусами Коксаки и ECHO признаки болезни выявляются:

489.При энцефаломиокардите новорожденных, вызванном внутриутробным заражением вирусами Коксаки назначают:

490.При инфицировании вирусами Коксаки в ранние сроки беременности возможно возникновение:

491.Трансплацентарная передача вируса Коксаки приводит к:

492.Миокардит, вызванный вирусами Коксаки у новорожденного протекает:

493.Клиника энцефалита, вызванная внутриутробным заражением вирусом Коксаки проявляется:

494.При тяжёлой генерализованной внутриутробной инфекции чаще  поражаются:

495.Информативным методом для подтверждения энтеровирусной инфекции является:

496.У ребёнка диагностирована врождённая тяжёлая, генерализованная энтеровирусная инфекция. Поражение каких органов возможно:

497.Ребёнок родился с проявлениями тяжёлой, генерализованной энтеровирусной инфекции. Для подтверждения диагноза необходимо:

498.Беременная перенесла энтеровирусную инфекцию. После рождения у ребёнка появились рвота, отказ от груди, одышка, тахикардия, нарушение ритма, увеличение размеров печени. Вероятный диагноз у ребёнка:

499.Женщина перенесла энтеровирусную инфекцию на ранних сроках беременности. Что можно ожидать у ребёнка:

500.При внутриутробном заражении вирусами Коксаки, в первые дни жизни у ребёнка выявлены признаки гепатита. Укажите симптомы:

501.От больной беременной женщины, трансплацентарно произошло заражение вирусом Коксаки. У ребёнка можно ожидать всё, кроме:

502.У ребёнка тяжёлые проявления врождённой энтеровирусной инфекции. Диагностирован энцефаломиокардит. Где необходимо лечить ребёнка:

503.Беременная женщина, больна энтеровирусной инфекцией. На приёме у врача интересуется возможными путями передачи инфекций плоду:

504.На ранних сроках беременности женщина перенесла энтеровирусную инфекцию. Прогноз у ребёнка:

505.Признаки болезни при внутриутробном инфицировании вирусами Коксаки выявляют у ребёнка:

506.Профилактика внутриутробного кандидоза включает:

507.Кандидозный стоматит характеризуется:

508. Риск реализации кандидозной инфекции снижает:

509.Важным доказательством внутриутробного трансплацентарного пути заражения служит:

510.   Внутриутробное инфицирование плода грибами Кандида происходит:

511.При внутриутробном инфицировании чаще всего происходит:

512.Препаратом выбора при лечении кандидозной внутриутробной инфекции является:

513.Внутриутробная кандидозная инфекция как правило протекает:

по правовым  вопросам
1)  Приказ  №946/326 от  12.10.2002  для  профилактики внутриутробного  листериоза  регламентирует  обследование  на  листериоз  и  лечение: 

2) Какое положение  неверно  при  наличии  у  беременной  листериоза ?

3. Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002  после  перенесенного  листериоза  диспансеризация 

4.  Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002  для  лечения  листериоза  препаратами  выбора  являются

5.  Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002  при  листериозе  в  гемограмме  наблюдается :

6. Приказ №946/326  от 12.10.2002  регламинтирует:

7.  Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002  при  подозрении на листериоз исследуются:
8.  Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002 наиболее часто  встречается  форма  листериоза:

9. Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002 в  схему  лечения  листериоза  включены:

10. Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002  при  вторично-очаговых  формах  листериоза  кожные  проявления  характеризуется 
   11. Источникам инфекции листериоза в соответствии с приказом№946 от 17 октябре 2002 г. являются:

12. В соответствии с приказом №946 от 17 октябре 2002 г. к мероприятием по предупреждено детской смертности, связанной с заболеванием женщин листериоза:

13. Диспанцеризация за переболевщими листериозам проводится 

14. При диспацеризации перенесших листериоз проводится 

15. Для первичного кожного аффекта листериоза характерно:

16. Инфицирование наворожденных листериозом происходит      

17. Приказ №552 от 28.июля 2010 г. регламентирует:

18. Согласно приказу №552 в правилах обследование на ВИЧ проводят 

19. Эпидемиологические показания для обследования на ВИЧ означает:

20. Обследование на антитела к ВИЧ-инфекции проводятся

21. В каком приказе описаны правила медицинского обследование на ВИЧ-инфекции 

22. Целями медицинского обследование на наличии ВИЧ по клиническим и эпидемиологическим показанием являются:

23.  Обследование на ВИЧ-инфекциипроводят 

24.  Диспансерное наблюдения за переболевщими листериозом проводится осмотр :

25..От какого числа и года вышел приказ № 198 “Об утверждении критериев предотвратимости  случаев материнской и младенческой смертности”

26. Понятие “Здоровая женщина” включает:
27. Критические состояние беременных и родильниц, подлежащие оповещению
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