	
	
	

	С.Ж.АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ

ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ 
	[image: image1.jpg]



	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	КАФЕДРА ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

ТЕСТЫ ДЛЯ ЭКЗАМЕНА



Тесты для экзамена

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

+А) выкидыш

Б) рождается с ВПС

В) рождается с пневмонией

Г) рождается с менингоэнцефалитом 
Д) глухота, слепота

2. Препаратом выбора при врожденной форме листериоза является :

+А) ампициллин + гентамицин 
Б) цефалоспорины

В) макролиды

Г) сульфопрепараты 
Д) фторхинолоны

3. Для хронической формы токсоплазмоза характерно заражение :

+А) в конце 2-3 триместре беременности 
Б) в 1 триместре

В) незадолго до родов

Г) не имеет значения сроки заражения

Д) болезнь женщин до родов хронической формой токсоплазмоза

4. Диагноз врожденного токсоплазмоза ставится на основании :

А) клиники
заболевания

Б) отягощенного акушерского анамнеза

В) ИФА (lg М) 
+Г)  клиники болезни, отягощешого акушерекого анамнеза, ИФА(lg М)
Д) наличие хронического токсоплазмоза у матери

5. Хламидийные конъюнктивиты имеют тенденцию к течению :

А) острому течению

Б) подостромутечению
+В) вялому течению

Г) развивается слепота

Д) хроническому течению 
6. При инфицировании плода листериозом во время родов клинические признаки развиваются

А) сразу в первый день жизни 
+Б) 7-8 день жизни

В) 15-21 день жизни 
Г) 21-30 день жизни 
Д) на 40-45 дни жизни
7. Патогномоничным признаком врожденного листериоза является

А) интоксикация

Б) лихорадка Т-38-39С

В) одышка, цианоз, пневмония 
Г) гепатоспленомегалия

+Д) гранулемы на слизистой рта, зева, пищевода, глотки величиной с просяное зерно

8. Диагноз врожденного листериоза ставится на основании

А) выявлении перинатальных факторов риска 
Б) клиники листериоза у новорожденного

В) проведение ИФА с определением специфических антител lg G 
Г) наличие специфических lg М

+Д) выявлении перинатальных факторов риск, клиники листериоза у новорожденного, наличие специфических lg М

9. При инфицировании листериозом в поздние сроки беременности наступает

+А) смерть плода, преждевремение роды 
 Б) заболевание развивается  через 2 мес
В) заболевания развивается через 15 дней 
Г) не влияет на течения беременности 
Д) листериоз выявится в 1 мес возрасте ребенка

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

+А) не инфицируется

Б) развивается острая форма токсоплазмоза

В) развивается подострая форма 
Г) развивается хроническая форма 
Д) развивается выкидыш.

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

+А) увеличения печени, селезенки,желтуха,экзантема
 Б) пневмония
 В) ВПС
 Г) аномалия почек 
Д) гидроцефалия

12. Препараты выбора при врожденном токсоплазмозе является:

+А) пириметамин + сульфадиазин 
Б)пенициллин

В) цефтриаксон 
Г) ампициллин 
Д) фторхинолоны
13. Врожденный хламидиоз может быть заподозрен если у матери в анамнезе 

+А) бесплодие, хронический пиелонефрит, колъпит, сальпинго о офарит 
 Б) пневмония
 В) гломеруионефрит  
Г) туберкулез  легких

Д) менингит

14. Диагноз врожденного хламидиоза ставится на основании 

А) клиники

Б) отягощенного акушерско-генекологического анамнеза

В) ИФА lg М антихламидийное 
+Г) клиники, отягощешого анамнеза, ИФА lg М антихламидийный 

Д)ИФА lg G антихламидийные

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

+А) макролидов 
Б) цефалоспоринов

В) пенициллинов 
Г)фторхинолонов 
Д)аминогликозизов

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.

+А) Врожденный листериоз, септико-гранулематозная форма 
Б) Врожденная ЦМВИ

В) Врожденный токсоплазмоз 
Г) Врожденный сифилис

Д) Врожденный хламидиоз

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

+А) ИФА 1 антилистериозные антитела IgM 
Б) ИФА - антилистериозные антитела IgG
В) Гемограммой

Г) Ликворограммой 
Д) Общим анализом мочи

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

+А) Ампициллин в/м + гентамицин 
 Б) бисептол
В) Роцефин

Г) Пенициллин 
Д) Эритромицин

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

+А) Пириметамин + сульфадиазин 
Б) Пенициллин

В) Роцефин 
Г) Амикацин

Д) Эритромицин

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?

А) Аденовирусный конъюктивит 
Б) Дифтерия глаз

+В) Хламидиозный конъюктивит 
Г) ОРВИ

Д) Сифилис

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?

+А) Хламидийная пневмония 
Б) Токсоплазмоз

В) ЦМВИ

Г) Листериоз 
Д) Грипп

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

А) Отягощенного акушерского анамнеза 
Б) Клиники заболевания у новорожденного

В) Наличие ИФА IgM антихламидийных 
+Г) отягощешого акушерского  анамнеза,клиники, на ИФА IgM антихламидийных 
Д) ИФА IgG антихламидийных

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

+А) Эритромицин, 5% эритромициновая глазная  мазь,виферон 
 Б) амикацин
 В) преднизалон

Г) Пенициллин 
Д)Роцефин

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

А) Острый токсоплазмоз

Б) Подострый токсоплазмоз

+В) Хронический токсоплазмоз 
Г) Врожденный листериоз

Д) Врожденный хламидиоз

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

А) Желтуха

Б) Гепатоспленомегалия

В) Гепатит 
+Г) Менингит, Менингоэнцефалит 
Д)ВПС

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

+А) ИФА IgM противотоксоплазменных 
Б) ИФА IgG противотоксоплазменных

В) Гемограммой

Г) УЗИ органов брюшной полости 
Д) R-графия грудной клетки

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

+А) Пириметамин + сульфадиазин 
Б) Пенициллин

В) Роцефин 
Г) Амикацин 
Д) Амоксиклав

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?

+А) Врожденный листериоз
Б) Врожденная ЦМВИ 
В) Врожденный токсоплазмоз 
Г) Врожденный хламидиоз 
Д) Врожденный микоплазмоз

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

А) Роцефин

+Б) Ампициллин + гентамицин

В) Фторхинолоны 
Г) Пенициллин 
Д) Макролиды

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?

А) Аденовирусная инфекция, конъюктивит 
Б) Дифтерия глаз

+В) Хламидийный конъюктивит 
Г) Сифилис

Д) Корь

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

А) Пенициллин 
Б)Роцефин

В)Альбуцид

+Г) 5% глазная эритромициновая мазь 
Д) Виферон в свечах

32. К герпетической инфекции относится:

А) краснуха

Б) корь

+В) ветряная оспа

Г) скарлатина

Д) рожа

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

А) роды в срок

+Б) возможно тератогенное воздействие

В) угроза выкидыша

Г) мёртворождение

Д) недоношенность

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

А) до 23 дней

+Б) до 11 дней

В) до 30 дней

Г) до 35 дней

Д) до 40 дней

35. Типичные элементы при ветряной оспе:

А) пустулы

Б) папулы

+В) везикулы

Г) корочки

Д) розеолы

36. Тяжёлое течение ветряной оспы объясняется:

А) особенностью вируса

Б) незрелостью иммунной системы

В) поздним прикладыванием к груди

+Г) отсутствием специфических антител у ребёнка

Д) отягощённым акушерским анамнезом

37. Диагностика врождённой ветряной оспы осуществляется с помощью:

+А) вирусологических, серологических методов

Б) бактериологических, серологических

В) бактериоскопических, серологических

Г) биологических, вирусологических

Д) микроскопических

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

+А) лёгкое течение

Б) развитие рудиментарной формы

В) развитие гангренозной формы

Г) тяжёлое течение, возможно с летальным исходом

Д) геморрагическая форма

39. Тяжёлая врождённая ветряная оспа проявляется:

+А) гипертермией, интоксикацией, поражением внутренних органов

Б) геморрагиями, ДВС-синдромом

В) некрозами покрытыми кровянистыми струпами

Г) розеолёзно-папулёзными единичными высыпаниями

Д) нормальной температурой

40. Лёгкая врождённая ветряная оспа лечится:

А) гормонами

Б) антибиотиками

+В) симптоматически

Г) витаминами

Д) сульфаниламидами

41. При заболеваний беременных непосредственно перед родами ветряная оспа у новорожденного протекает:
+А) тяжёло

Б) лёгко

В) средней тяжести

Г) в рудиментарит форме

Д) бессимптомно

42.Возбудитель врождённой ветряной оспы:

А) бактерии

+Б) вирусы

В) простейшие

Г) грибы

Д) палочки

43.Врождённая ветряная оспа это все случаи:

+А) до 11 дней

Б) до 23 дней

В) до 30 дней

Г) до 35 дней

Д) до 40 дней

44.Лёгкое течение врождённой ветряной оспы объясняется:

А) зрелостью иммунной системы

Б) ранним прикладыванием к груди

+В) наличием специфических антител от матери

Г) особенностью вируса

Д) не осложнённой беременностью

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

А) через 21 день

+Б) сразу после рождения

В) через 40 дней

Г) через 30 дней

Д) через 35 дней

46.Лёгкая форма врождённой ветряной оспы проявляется:

А) гипертермией, обильными высыпаниями

Б) фебрильной температурой, обильной сыпью

+В) необильными высыпаниями, температурой 37-37,5

Г) пневмонией

Д) энцефалитом

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

А) вызвать искусственные роды, т.к. у ребёнка будут пороки развития

Б) можно ничего не предпринимать

В) у ребёнка будет клиника лёгкой ветряной оспы

Г) у ребёнка клиника тяжёлой ветряной оспы

+Д) провести лечение беременной

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

А) выкидышу

+Б) возможно к тератогенному воздействию

В) мёртворождению

Г) недоношенности

Д) преждевременным родам

49.Решающим в диагностике врождённой ветряной оспы является:

А) серологический метод

Б) иммунологический метод

В) бактериологический метод

Г) бактериоскопический метод

+Д) достаточно клинико-эпидемиологический

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

+А) тяжело, не исключен летальный исход

Б) легко, т.к. у ребёнка специфические антитела

В) с пороками развития

Г) с множественными стигмами дизэмбриогенеза

Д) на фоне иммунодефицита

51.Лечение тяжёлой врождённой ветряной оспы включает:

+А) противовирусную, гормональную терапию

Б) симптоматическую

В) десенсибилизирующую

Г) витаминотерапию

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

А) врождённой ветряной оспы

+Б) существенно не влияет на течение беременого

В) тератогенное действие

Г) внутриутробная гибель плода

Д) недоношенность, незрелость

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

А) сразу после рождения

+Б) на 5-10 сутки

В) на 21 день

Г) на 30 день

Д) на 40 день

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

А) легко

Б) развивается рудиментарная форма

В) развивается гангренозная форма

+Г) тяжело, возможно с летальным исходом

Д) геморрагическая форма

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

А) в тяжёлой форме

+Б) в лёгкой форме

В) клинических проявлений не будет

Г) летальный исход

Д) с пороками развития

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

А) нормальная температура

Б) розеолёзно-папулёзные единичные высыпания

В) необильная полиморфное сыпь

Г) везикулезнае сипь обильное токсикоз,судороги, потере сознание, сыпь 

+Д) гипертермия, токсикоз,судороги, потере сознание, сыпь геморротическое

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

А) в тяжёлой, с температурой 39-40, обильными высыпаниями

+Б) в лёгкой, с температурой 37.5, необильными высыпаниями

В) в генерализованной форме

Г) в геморрагической

Д) в гангренозной

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

А) особенностью вируса

Б) незрелостью иммунной системы

В) поздним прикладыванием к груди

+Г) отсутствием специфических антител

Д) отягощённым акушерским анамнезом

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

А) ранним прикладыванием к груди

Б) физиологическими родами

+В) передачей специфических антител плоду

Г) Зрелостью иммунной системы

Д) отсутствием токсикоза беременности

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

А) не лечить

Б) не прикладывать к груди в течение 21 дня

+В) провести симптоматическую терапию

Г) с учётом раннего возраста назначить гормоны

Д) назначить витаминотерапию

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

А) фекально-оральным путём

Б) через предметы обихода

+В) от больного ребёнка

Г) водным путем

Д) пылевым путём

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

А) лёгкое типичное течение

+Б) тяжёлое, не исключён летальный исход

В) рудиментарная форма

Г) летальных исходов не будет

Д) развивается гангренозная форма

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

+А) клиника у новарожденый сразу после рождения, лёгкое течение

Б) клиника после рождения, тяжёлое течение

В) клиники не будет

Г) прогноз неблагоприятный

Д) летальный исход

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

+А) отставание в психомоторном развитии, внутриутробная дистрофия

Б) ничего не произойдёт, т.к. передаются специфические антитела

В) замершая беременность

Г) выкидыш

Д) внутриутробная пневмония

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

А) достаточен уход за кожей, кормление грудью

+Б) ацикловир

В) витаминотерапия

Г) отнять ребёнка от груди и назначить симптоматическую терапию

Д) иммуномодуляторы

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

А) дезинфекцию текущую и заключительную

+Б) достаточно изолирования и проветривания помещения

В) изолировать не обязательно

Г) временно прекратить грудное вскармливание 

Д) изолировать ребёнка от матери

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

А) глаза – слепота

Б) гипоплазия конечностей

+В) лёгкие, сердце. Почки

Г) глухота

Д) селезёнка

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

А) 2-8 недель до появления первых признаков

Б) до корочек

В) с начала заболевания

+Г) больной опасен с последних 2х дней инкубационного периода до 5 суток с момента появления  последнего пузырька

Д) возможен контакт с носителем ветряной оспы

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:

А) тяжёлое с поражением внутренних органов

Б) летальный исход

+В) течение благоприятное

Г) развитие менингоэнцефалита

Д) тяжёлое, молниеносное

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

А) вирусологический метод

Б) серологический

В) иммунофлюорисцентный

Г) микроскопический

+Д) бактериологический

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

А) выкидыш

Б) мёртворождение

В) рождение незрелого ребёнка

+Г) может наблюдаться синдром ветряной оспы

Д) замерший плод

72.Для эмбриопатий, вызванных краснухой характерны:

+А) катаракта, пороки развития скелета и сердца

Б) остеохондропатии, остеомиелит

В) пузырчатка, периостит

Г) геморрагический синдром

Д) гранулематозный сепсис

73.Дети с врождённой краснухой в эпидемиологическом отношении:

А) имеют врождённый иммунитет, не болеют

+Б) выделение вируса в течении 1,5 – 2 лет

В) не опасны для окружающих

Г) капельный механизм передачи

Д) контактно-бытовой путь передачи

74.Вирус при врождённой краснухе:

А) проникает через слизистую оболочку верхних дыхательных путей

Б) размножается в лимфатических узлах

+В) трансплаценторно паразит  поражает ворсиики хориона и эндотелий сосудов

Г) проникает через гематоэнцефальный барьер

Д) проникает через кожу

75.Заболевание беременной женщины краснухой приведёт:

А) к рождению здорового ребёнка

Б) к рождению ребёнка с поражением слюнных желёз

В) к рождению ребёнка с поражением поджелудочной железы

+Г) к триаде Грегга

Д) к изменениям со стороны верхних дыхательных путей

76. Триада Грегга это:

А) поражение ЦНС, микроофтальмия, глухота

+Б) катаракта, порок сердца, глухота

В) катаракта, гепатомегалия, спленомегалия

Г) гипотрофия, катаракта, порок сердца

Д) умственная отсталость, порок сердца, гепатомегалия

77.Вопрос о прерывании беременности при краснухе необходимо решить:

А) во II триместре

Б) прерывать необязательно

+В) в I триместре

Г) в III триместре

Д) достаточно применить иммуноглобулин

78.Патогенез врождённой краснухи:

А) интранатальный путь заражения

Б) заражение проходит в течение часа после рождения

+В) вирус попадает в плод в период вирусемии через кровоток матери

Г) входные ворота верхние дыхательные пути

Д) репликация вируса в эпителиальных клетках верхних дыхательных путей

79.Краснуху вызывает:

А) b-гемолоитический стрептококк группы А

Б) Poliviorum hominis
В) вирус семейства парамиксовирусов

+Г) вирус рода Rubivirus 

Д) вирус семейства ортомиксовирусов

80.Наиболее характерные проявления врождённой краснухи:

А) клинических проявлений нет

Б) пятнистая сыпь на разгибательной поверхности

+В) хроническая инфекция с персистированием вируса

Г) увеличение затылочных лимфоузлов и заднее-шеечных

Д) катаральные проявления со стороны верхних дыхательных путей

81.Диагноз врождённой краснухи можно подтвердить выделением вирусов из:

+А) смыва из носоглотки, кала, мочи, крови

Б) ликвора

В) выделяемого глаз

Г) слюны

Д) слез

82.Наиболее характерные пороки развития при врождённой краснухе:

а) паховые грыжи, поликистоз почек

+б) пороки глаз, сердца, слуховых органов

в) атрезия желчных путей

г) гипоплазия конечностей

д) рубцы на коже

83.Вирус краснухи действует на плод более пагубно:

+А) в I триместре

Б) во II триместре

В) в III триместре

Г) на сформировавшийся плод

Д) в перинатальном периоде

84.Из ранних неонатальных проявлений врождённо краснухи характерны:

А) мелко-пятнистая бледнорозовая сыпь

Б) насморк, сухой кашель

В) энантема на мягком нёбе

+Г)  геморрагии, желтуха

Д) увеличение заглоточных лимфоузлов

85. Нередко. При краснухе беременность заканчивается:

 А) родами в срок

 Б) преждевременые роды

+В) мёртворождением

 Г) переношенными родами

 Д) рождением здорового ребёнка

86.Первая профилактическая прививка против краснухи проводится:

А) на 14 день 

Б) в 2 месяца

+В) в возрасте года – ККП

Г) в 18 месяцев

Д) в 3 месяца

87.Решить вопрос о прерывании беременности при краснухе необходимо:

+А) в первые 3 месяца беременности

Б) сроки не имеют значения

В) в 5-6 месяцев

Г) нужно доносить беременность

Д) в 6-7 месяцев

88.У больных с врождённой краснухой возбудитель:

А) быстро элиминирует

+Б) может находится 2 года и более

В) может сохраняться пожизненно

Г) сохраняется в течение 3 месяцев

Д) сохраняется в течение 8-23 лет

89.Вакцинация против краснухи :

А) не эффективная

+Б) запрещена для женщин за 3 месяца до наступления беременности

В) проводится во время беременности в I триместре

Г) проводится во II триместре

Д) проводится в III триместре

90.Применение иммунизации беременных для профилактики краснухи:

А) проводится перед родами

Б) проводится в I ТРИМЕСТРЕ

В) проводится во II триместре

Г) проводится в III триместре

+Д) противопаказани вакцинация

91.исходы врождённой краснухи все, кроме:

а) летальность

б) выздоравление

+в) множество пороков развития

г) мёрворождение

д) аборт

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

А) триада Ротора

Б) триада Дабина-Джонеона

В) триада Пдалки

Г) триада Филипповича

+Д) триада Грегга

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

А) наблюдение беременности и родов

+Б) заболевание в этих сроках является показанием для прерывания беременности

В) достаточно пролечить женщину

Г) прервать беременность во II триместре

Д) вызвать роды на 34-36 неделе

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

А) пуповинная кровь

Б) глоточная слизь

В) моча

+Г) меконий

Д) отделяемое конъюнктивы

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

+А) средств лечения предупреждающих внутриутробное инфицирование плода нет

Б) лечение индукторами интерферона

В) лечение иммуномодуляторами

Г) лечение ганцикловиром

Д) лечение цитотектом

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:

А) врождённый гепатит

+Б) врождённая краснуха

В) врождённый сифилис

Г) врождённый кандидоз

Д) врождённая ветряная оспа

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:

+А) врождённая краснуха

Б) порок сердца

В) врождённая корь

Г) врождённая ЦМВИ

Д) врождённый герпес

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

А) средств лечения предупреждающих внутриутробное инфицирование плода нет.

Б) надо срочно начать лечение, ребёнок будет здоров

В) введение иммуноглобулина купирует клинические симптомы у беременных, но не предупреждает инфицирование плода

+Г) средств лечения предупреждающих внутриутробное инфицирование плода нет, введение иммуноглобулина купирует клинические симптомы у беременных, но не предупреждает инфицирование плода
Д)  нет смысла лечить, т.к. антитела передались ребёнку
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»:

А) РПГА

Б) кровь на гемокультуру

+В) определение М-антител

Г) определение миксовирусных Е антител в крови

Д) РТГА

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

+А) при заболевании в первые 12 недель беременности инфекция у плода развивается в 90%

Б) инфекция не развивается

В) иммунная система плода зрела, поэтому инфекция не возникает

Г) высокий риск заражения в интранатальном периоде

Д) высокий риск заражения непосредственно перед родами

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:

А) клинические признаки

Б)  высокие титры специфических антител класса Ig G
В) выявление высокой концентрации общего Ig M
+Г) выявление возбудителя (его антигена или генома) и/или наличие антител класса Ig M 

Д) высокая концентрация секреторного Ig A
102.В поликлинику по одному из участков обратилась мама с отказом ей прививки против краснухи. Основная цель вакцинации против краснухи:

А) снижение частоты тяжёлых форм у взрослых

Б) снижение частоты тяжёлых форм у детей

В) снижение осложнений

+Г) снижение врождённой краснухи

Д) плановая ликвидация 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:

А) врождённая цитомегалия

Б) врождённый герпес

В) врождённый токсоплазмоз

+Г) врождённая краснуха

Д) врождённый сифилис

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

+А) тромбоцитоза 

Б) катаракты

В) глаукомы

Г) открытого артериального порока

Д) гепатоспленомегалии

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

+А) вирус обладает тератогенным действием

Б) не влияет на беременое

В) риск минимальный

Г) достаточно пролечить женщину

Д) вирус через плацентарный барьер не проникает

106.Внутриутробное инфицирование микоплазмами приводит:

+А) к выкидышу или смерти после рождения

Б) к рождению здорового ребёнка

В) к аномалиям развития

Г) к порокам сердца

Д) к рождению детей с пороками мочевыделительной системы

107.Микоплазмы – это:

А) бактерии

Б) вирусы

В) грибы

Г) простейшие

+Д) промежуточное положение между вирусами и бактериями

108.При инфицировании во время родов возникает:

+А) конъюктивит

Б) миокардит

В) гингивит

Г) отит

Д) стоматит

109.Внутриутробная микоплазменная инфекция может носить:

А) только локализованный характер

+Б) генерализованный с поражением внутренних органов

В) с локализацией в желудочно-кишечном тракте

Г) с локализацией в надпочечниках

Д) с локализацией в щитовидной железе

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

А) выраженными физикальными данными и симптомами интоксикации

Б)  соответствие между лихорадкой и тяжестью состояния

В) никогда не развивается плеврит

+Г) прогрессирующие изменения со стороны лёгких при умеренной интоксикации

Д) отсутствием физикальных данных

111.Для лечения инфекций, вызванных микоплазмой, применяют:

А) пенициллин

+Б) сумамед

В) ампицилин

Г) ампиокс

Д) гентамицин

112.Для подтверждения диагноза микоплазменной инфекции используют:

А) общий анализ крови

Б) общий анализ мочи

В) УЗИ почек

+Г) метод ПЦР

Д) копрограмму

113.Микоплазменную инфекцию диагностируют на основании:

+А) продолжительной лихорадки при умеренной интоксикации и малосимптомной пневмонии

Б) высокой температуры, выраженной интоксикации и катаральных явлений

В) отсутствием лихорадки при выраженной интоксикации и выраженных катаральных явлениях

Г) выраженные катаральные явления, высокая лихорадка

Д) выраженная пневмония

114.Внутриутробное инфицирование микоплазмами приводит к :

+А) к самопроизвольному выкидышу или смерти плода

Б) к рождению здорового ребёнка

В) к замершей беременности

Г) к рождению недоношенного ребёнка

Д) к множественным порокам развития

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

А) остеомиелита

+Б) пневмонии

В) плеврита

Г) мезаденита

Д) гломерулонефрита

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

А) ампицилин

+Б) сумамед

В) ампиокс

Г) амоксиклав

Д) канамицин

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

А) последствий не будет

+Б) возможен выкидыш, смерть после рождения

В) роды в срок, ребёнок без патологий

Г) 100% летальный исход

Д) множественные пороки развития

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

А) посев крови

Б) общий анализ крови

+В) ПЦР

Г) рентгенография

Д) копрологическое исследование

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

А) грибы

Б) простейшие

В) вирусы

+Г) бактерии

Д) промежуточное между вирусами и бактериями

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

+А) относительно слабые симптомы интоксикации при прогрессирующих зменениях со стороны лёгких

Б) слабые симптомы интокискации и скудные физикальные данные

В) выраженные симптомы интоксикации и физикальные данные

Г) выраженные симптомы интоксикации, высокая лихорадка

Д) отсутствие физикальных данных

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

А) осмотр глазного дна

+Б) ПЦР, ИФА

В) бактериологический посев кала

Г) посев мокроты

Д) коагулограмма

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

+А) геморрагическим синдромом,пневмонией, менингоэнцефалитом

 Б) ВПС 

 В) гидроцефалия

 Г) отитом

 Д) кишечной инфекцией

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

А) 4-х кратным повышением титра антител в парных сыворотках

Б) выявление Ig M-антител

+В) ПЦР

Г) общий анализ крови

Д) общий анализ мочи

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

А) амоксиклав+гентамицин

Б) ампицилин+амикацин

В) роцефин+пенициллин

Г) меронем

+Д) сумамед

125.Наличие кальцификатов головного мозга характерно для внутриутробной инфекции:

А) листериоз

+Б) токсоплазмоз

В) хламидиоз

Г) гепатит В

Д) ВИЧ-инфекция

126.Наиболее достоверными признаками острого периода врождённого токсоплазмоза является:

А) микроцефалия

Б) атрофия зрительного нерва

В) гепатомегалия

+Г) обнаружение антител Ig M против токсоплазмы

Д) Высокий титр антител с Ig G
127.К симптомам, характерным для врождённого токсоплазмоза не относится:

А) поражение ЦНС

Б) хориоретинит

В) отставание в психическом развитии

Г) поражение внутренних органов

+Д) поражение суставов

128.Первичное заражение токсоплазмозом подтверждается:

А) нарастание титра специфических Ig G
+Б) нарастание Ig G при низком индексе авидности

В) нарастание Ig G при высоком индексе авидности

Г) невынашивание беременности

Д) тесный контакт с кошками

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

+А) выкидыш, гидроцефалия, недоношенность

Б) гепатомегалия

В) желтуха

Г) эписиндром

Д) субфебрилитет

130.Диагноз токсоплазмоза потвержждается:

А) повторном рождении детей с аналогичной патологией

Б) аналогичным заболеванием у родственников ребёнка, что свойственно генетической патологии

В) при отрицательных пробах на токсоплазмоз у ребёнка и матери

+Г) обнаружение антител Ig M против токсоплазмы

Д) Высокий титр антител с Ig G
131.Врождённый токсоплазмоз может протекать:

А) бессимптомно

Б) крайне тяжело

В) со смертельным исходом

+Г) бессимптомно тяжело со смертельным исходом 

Д) крайне тяжело, со смертальный исходом

132.Для тяжёлых форм врождённого токсоплазмоза характерна триада:

А) микроцефалия, хориоретинит, кальцификаты

Б) гепатомегалия, хориоретинит, кальцификаты

+В) гидроцефалия, кальцификаты, хориоретинит

Г) судороги, кальцификаты, хориоретинит

Д) полиадения, кальцификаты, хориоретинит

133.Лечение токсоплазмоза заключается в назначении:

А) антибиотиков пенициллинового ряда

+Б) макролиды

В) аминогликозиды

Г) карбопенемы

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

+А) увеличение Ig M
Б) увеличение Ig G
В) гиперлейкоцитоз

Г) нейтрофиллёз

Д) температурная реакция в пределах 37-37,5

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

А) невынашивания беременности

Б) мёртворождения

В) врождённых уродств

+Г) невынащивания беремености, мертворожденые  урдств

Д) на течении переменности не отразится

136.Для профилактики врождённого токсоплазмоза необходимо:

А) проводить активное выявление инфицированных во время беременных

+Б) обнаружить Ig M
В) кровь на стерильность

Г) бактериологический посев мочи

Д) определение иммуноглобулинов класса G
137.Диагноз токсоплазмоза сомнителен:

А) при наличии истинных пороков развития

+Б) при положительных пробах у матери до беременности

В) при хориоретините

Г) при лимфадените

Д) при лихорадочном состояния с сыпью неясной этиологии

138.Врождённый токсоплазмоз начавшийся бессимптомно со временем может: 
А) проявится

+Б) не проявится

В) проявится нарушением слуха

Г) нарушением зрения

Д) задержкой психомоторного развития

139.Для тяжёлых форм врождённого токсоплазмоза характерна триада:

А) порок сердца, гепатомегалия, экзаментема

Б) полиадения, экзаментема, глухота

+В) гидроцефалия, кальцификаты, хориоретинит

Г) полиадения, кальцификаты, хориоретинит

Д) микроцефалия, кальцификаты, глухота

140.При токсоплазмозе назначают:

А) пенициллин, роцефин

Б) ампицилин, амикацин

+В) фансидер, тиндурин

Г) виферон

Д) ганцикловир

141.Клиническая характеристика врождённого токсоплазмоза:

А) эмбриопатия (прерывание беременности)

Б) ранняя фетопатия (выкидыш, остаточные изменения)

В) поздняя фетопатия (преждевременные роды)

Г) эмбриопатия, раниея фетопатие

+Д) эмбриопатия раниея фетопатие, поздние фетопатие

142.Для подтверждения токсоплазмоза у новорожденных необходимо:

А) определить индекс авидности специфических Ig G
Б) ПЦР

В) Рентгенография грудной клетки
+Г) определение индекса авидности специфических Ig Ig M
Д)вирусологическая исследования
143.На территории больницы был найден новорожденный ребёнок. Заподозрен токсоплазмоз. Необходимо провести всё, кроме:

А) офтальмологические исследования

Б) аудиологические

В) неврологические

Г) УЗИ, КТ

+Д) кровь на гемокультуру

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

А) последствия для плода очень серьёзные

Б) генерализация процесса

В) тяжёлые варианты заболевания

+Г) легкое или бессимптомное течение

Д) инфицирование не произойдёт

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

А) прервать беременность

+Б) обязательное лечение

В) лечить не обязательно

Г) повторить обследование

Д) провести УЗИ

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

А) катаракта, гидроцефалия, эпилептиформные припадки

+Б) гидроцефалия, кальцификаты, хориоретинит

В) микроцефалия, кальцификаты, хориоретинит

Г) катаракта, кальцификаты, гидроцефалия

Д) эпилептиформные припадки, кальцификаты, хориоретинит

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:

А) на врождённую краснуху

Б) на вирусный гепатит В

В) на врождённый сифилис

+Г) на врождённый токсоплазмоз

Д) на врождённую ЦМВИ

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

+А) макролидами до конца беременности с перерывами

Б) достаточно провести макролидами в течении 7 дней

В) препараты токсичные, назначать нельзя

Г) аминогликозидами

Д) нестероидными гормонами

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

А) заражение плода от матери происходит в случае первичного инфицирования во время беременности

Б) при наличии паразитемии

В) возбудитель попадает  с кровью в плаценту

+Г) опасным для плода является заражение токсоплазмозом задолго до беременности

Д) из плаценты токсоплазмы попадают в плод

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

А) латентное течение

Б) поражение ЦНС

+В) генерализация процесса

Г) лёгкое течение

Д) благоприятный исход

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

А) высокий титр Ig G 

Б) положительная кожно-аллергическая проба

В) отрицательная кожная проба с токсоплазмином

+Г) нарастанием титра антител к токсоплазмам

Д) высокоавидные антитела класса Ig G
152.В гинекологии среди женщин госпитализированных с угрозой невынашивания проведена сан-просвет работа по вопросам профилактики токсоплазмоза:

А) недопустимо употреблять в пищу недостаточно термически обработанного мяса

Б) пользоваться беременным одноразовыми перчатками для чистки туалета домашней кошки

В) убирать кошачьи фекалии ежедневно не дожидаясь споруляции ооцист

Г) пользоваться перчатками при чистке туалета, убирать кошачьи фекалий ежедневно +Д)неупотреблять недостаточно термически обработанные мясо,пользоваться перчатками при чистки туалета, убирать кошачьи фекалий ежедневно

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

+А) ПЦР на ДНК

Б) УЗИ беременной

В) ретгенограмма органов брюшной полости
Г) определение высокоавидных антител

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

А) сифилис

+Б) токсоплазмоз

В) краснуху

Г) ветряную оспу

Д) цитомегалию

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

+А) лечение эффективно в период циркуляции в крови внецистных форм паразита

Б) препараты действуют на цистные формы

В) необходима полная санация от паразита

Г) лечение эффективно в любой период

Д) токсоплазмоз не лечится

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

А) пенициллин

Б) неомицин

В) амикацин

Г) цитотек

+Д) тиндурин, лейковорин

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

А) катаракта, глухота, миокардит

+Б) гидроцефалия, хориоретинит, внутримозговые кальцификаты

В) гепатоспленомегалия, желтуха

Г) судороги, параличи

Д) лимфоаденопатия

158.Конъюнктивит чаще наблюдается при внутриутробной инфекции:

А) токсоплазмоз

Б) микоплазмом

+В) хламидиоз

Г) цитомегалия

Д) герпес

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

+А) сроки внутриутробного поражения

Б) токсичность возбудителя

В) путь проникновения инфекции

Г) состояние реактивности организма плода

Д) ни один из перечисленных

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

А) токсоплазма 

Б) вирус краснухи

В) цитомегаловирус

+Г) ротавирус

Д) хламидии

161.У ребёнка хламидиоз чаще протекает по типу:

А) острой кишечной инфекции

Б) менингита

В) энцефалита

+Г) конъюктивита, пневмонии

Д) ларинготрахиита

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

+А) гнойное отделяемое, отёчные веки, фолликулы на конъюнктиве

Б) рубцы на конъюктиве

В) слёзотечение, блефароспазм

Г) язва роговицы

Д) атрофия зрительного нерва

163.О хламидиозе у матери свидетельствует:

+А) хламидийный конъюктивит и пневмония

Б) хламидийный увеит и бронхит

В) хламидийный трахеобронхит, кератит

Г) хламидийный хореоретинит

Д) хламидийный энтероколит, увеит

164.Для хламидийной пневмонии харктерно:

А) кашель с репризами

Б) отсутствие хрипов в лёгких

В) гипертермия

Г) коробочный оттенок перкуторного звука

+Д) сухой непродуктивный кашель, нормальная температура, минимальныесимптомы интоксикации

165.Картина крови при хламидийной пневмонии:

А) лейкопения, нейтропения

Б) лейкоцитоз, лимфоцитоз, СОЭ в норме

В) тромбоцитопения, лейкопения

+Г) лейкоцитоз, резко ускоренное СОЭ, эозинофилия

Д) лейкопения, эозинофилия, СОЭ в норме

166.Какой антибиотик показан для лечения хламидийной пневмонии:

А) левомицетин

Б) гентамицин

В) амикацин

+Г) сумамед

Д) пенициллин

167.Анализ хламидиоза подтверждается:

А) общим анализом крови

Б) бак посев кала

+В) выделением возбудителя в культуре

Г) общим анализом мочи

Д) кровь на толстую каплю

168.Диагнозу хламидийный конъюктивит не соответвсует:

А) псевдомембранозные образования

Б) фолликулы на конъюнктиве

В) гнойное отделяемое из глаз

Г) гиперемия конъюнктивы

+Д) лихорадка, выраженная интоксикация

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

А) миокардит

Б) пиелонефрит

В) цистит

+Г) конъюктивит, гепатомегалия

Д) энтероколит

170.Температурная кривая при хламидийной пневмонии:

А) волнообразная

Б) гектическая

+В) нормальная

Г) неправильная

Д) фибрильная

171. Какая группа лимфоузлов вовлекается при хламидийном конъюктивите:

А) паховые

Б) надключичные

В) подключичные

Г) затылочные

+Д) околоушные

172. Какой антибиотик показан при хламидийной пневмонии:

+А) суммамед и ровамицин

Б) пенициллин и роцефин

В) ампицилин и амикацин

Г) ампицилин и гентамицин

Д) меронем

173. Методы исследования при внутриутробном хламидиозе:

А) кровь на стерильность

Б) кровь на «толстую каплю»

+В) кровь на определение хламидийных антител

Г) ликворограмма

Д) бактериологический посев кала

174. Профилактика хламидийной инфекции у новорожденных:

А) вакцинация матерей

Б) вакцинация новорожденных

В) назначение ребёнку саммамеда

Г) назначение ребёнку ровамицина

+Д) лечение матери, соблюдение личной гигиены

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

А) сифилисе

Б) герпетической инфекции

В) листериозе

+Г) хламидиозе

Д) краснухе

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

А) менингоэнцефалит

+Б) конъюктивит и пневмония

В) гастроэнтероколит

Г) полиартрит

Д) эндокардит

177. Обнаружение хламидий у женщины позволяет лечить:

+А) обоих партнёров

Б) не лечить

В) достаточно только женщину

Г) можно ребёнка после родов

Д) только мужчину

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

А) начало болезни с киперепии конъюнктив обоих глаз

Б) гнойное отделяемое из глаз

+В) высокая лихорадка, выраженная интоксикация

Г) на нижней складке конъюнктив крупные ярко-красные фолликулы

Д) псевдомембранозные образования

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:

+А) конъюктивит, гепатоспленомегалия

Б) конъюктивит, энцефаломиокардит

В)энцефалопатия, ларингит

Г) энтероколит, пиелонефрит

Д) глухота, катаракта

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

А) лейкопенит, лимфоцитоз, низкая СОЭ

Б) лейкопения, относительный нейтрофиллёз

В) лейкоцитоз, лимфоцитоз, слегка увеличенное СОЭ

+Г) лейкоцитоз, сдвиг формулы влево до миелоцитов, резко ускоренное СОЭ, эозинофилия

Д) умеренные лейкоцитоз, эозинопения, низкая СОЭ

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:

А) листериоз

Б) токсоплазмоз

В) сифилис

+Г) хламидиоз

Д) цитомегалия

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

А) гектическая лихорадка

Б) лихорадка неправильного типа

В) волнообразная лихорадка

Г) стойкий субфебрилитет

+Д) нормальная температура

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

А) генерализованная лимфоаденопатия

Б) увеличение переднешейных лимфоузлов

В) увеличение затылочных лимфоузлов

+Г) увеличение околоушных лимфоузлов

Д) увеличение заднешейных лимфоузлов

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

А) мазок из зева на хламидии

+Б) кровь на определение хламидийных антител класса A и G
В) бак посев кала

Г) посев крови на хламидии

Д) исследование ликвора

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

А) пенициллин

Б) гентамицин и ампицилин

В) рифампицин и бактрим

+Г) сумамед и ровамицин

Д) бактрим и ампицилин

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

А) срочная вакцинация новорожденного антихладмидийной вакциной

Б) превентивная терапия ровамицином

+В) лечение матери, соблюдение правил гигиены

Г) назначение ребёнку циклоферона

Д) никаких профилактических мероприятий проводить не надо

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

+А) выделение хламидий в культуре клеток, определение антител класса IgM 

Б) ускоренное СОЭ

В) эозинофилия

Г) лейкоцитоз

Д) лейкопения

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

+А) на конъюнктиве ярко-красные фолликулы, гнойное отделяемое, увеличение околоушных лимфоузлов

Б) высокая температура, интоксикация

В) состояние тяжёлое

Г) блефароспазм, светобоязнь

Д) увеличение всех групп лимфоузлов

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

+А) сухой непродуктивный кашель при нормальной температуре, минимальными симптомами интоксикации

Б) кашель с репризами

В) отсутствие хрипов в лёгких

Г) выраженная интоксикация, гектическая лихорадка

Д) коробочный оттенок перкуторного звука

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

А) лейкоцитоз, нейтрофиллёз, ускоренное СОЭ

Б) лейкоцитоз, лимфоцитоз, СОЭ в норме

В) лейкопения, лимфоцитоз, СОЭ в норме

+Г) лейкоцитоз, эозинофилия, резко ускоренное СОЭ

Д) Лейкоцитоз, тромбоцитопения

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

А) лечить мать

+Б) лечить обоих родителей

В) лечить только ребёнка, родителей не надо

Г) лечить только отца, так как у матери по всей видимости антитела

Д) наблюдение за клиникой у ребёнка, а потом пролечить

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

А) ампициллин

Б) гентамицин

В) пенициллин

+Г) суммамед

Д) нистатин

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

А) назначить ребёнку циклоферон

Б) ничего проводить не надо

+В) лечить матери и соблюдение гигиены

Г) ребёнка лечить инъекции пенициллина

Д) провести гормональную терапию

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

А) подмышечные

Б) шейные

В) затылочные

+Г) околоушные

Д) подчелюстные

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

+А) выделением возбудителя в культуре клеток

Б) общим анализом мочи

В) общим анализом крови

Г) посевом кала

Д) слизистыми выделениями из канала шейки матки

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:

А) лейкопения, лимфоцитоз

Б) лейкоцитоз, лимфоцитоз

В) лейкопения, нейтрофиллёз

+Г) лейкоцитоз, ускоренное СОЭ
Д) лейкопения, СОЭ в норме

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

А) псевдомембранозные образования

Б) ярко-красные фолликулы на конъюнктиве

+В) высокая лихорадка, интоксикация

Г) гнойные отделения

Д) гиперемия конъюнктивы

198.В гемограмме новорожденного c врожденной цитомегалией выявляет:

А) лейкоцитоз, нейтрофиллез, тромбоцит в норме
+Б)лейкоцитоз, лимфоцитоз, анемия с эритрообластозом, умеренная тромбоцитопения 
В) лейкопения, нейтрофиллез, тромбоцитопения
Г) лейкоцитоз, нейтрофиллез, анэозинофили, СОЭ ускоренное
Д) лейкопения, нейтрофиллез со сдвигом в лево, СОЭ резко ускорено
199При инфицирований плода цитомегалией в ранние сроки беременности происходить:

+А) гибель плода, выкидыш, пороки развития
Б) рождается с менингоэнцефалитом
В) развивается катаракта и атрофия зрительного нерва
Г) рождается с гепатоспленомегалией
Д) с желтухой
200.Плод может инфицироваться с ЦМВИ путем:

А) трансплацентарным
Б) интранатальным
В) восходящий, из инфицированной шейки матки

Г) трансплацентарным во время родов
+Д) трансплацентарным, интранатальным, восходящим путем
201.При заражений ЦМВИ в поздние сроки беременности ребенок рождается с :

+А) желтухой, гепатоспленомегалией, геморрагической пурпурой
Б) рождается с признаками менингоэнцефалита

В) с тяжелой пневмонией
Г) поздних проявления отмечается в пубертатном возрасте
Д) не влияет на развитие плода
202.Наиболее часто врожденная ЦМВИ проявляется симптомами:

+А) желтухой, гепатоспленомегалией, гемиоррагической пурпурой, пороки развития
Б) врожденная катаракта
В) менингоэнцефалит
Г)пневмония
Д) артрозы
203Решающее значение в диагностике врожденной ЦМВИ имееть:

+А) обноружение ДНК вируса в крови, слюне, моче выявление спецефических антител Кл IgM в крови
Б) бактериологический  посев кала
В) гемокультура
Г) РПГА
Д) РТГА
204.Источником инфекций ЦМВИ является:

+А) человек больной или вирусоноситель
Б) грызуны
В) крупные и мелкие рогатый скот
Г) птицы
Д) кошки, собаки
205.Препаратом выбора для этиотропного лечения врождённой ЦМВИ является:

+А) цитотек

Б) ацикловир

В) фоскарнет

Г) ганцикловир

Д) флуконазол

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

А) наличия вируса в организме матери

+Б) активности инфекционных процессов в период беременности

В) вторичной инфекции в период беременности

Г) реинфекция новым штаммом ЦМВ

Д) реактивация латентной ЦМВ

207.Специфический гипериммунный антицитомегаловирусный иммуноглобулин применяется:

+А) внутривенно

Б) внутримышечно

В) подкожно

Г) внутрикожно

Д) Per os
208.Об активности ЦМВИ свидетельствует:

А) лейкоцитоз, лимфоцитоз, СОЭ ускоренно
+Б) обноружение ДНК вируса в крови, слюне, моче 
В) наличие анти-ЦМВИ IgG
Г) РПГА
Д) РТГА
209.Гистологический признак ЦМВИ:

А) дистрофия и некроз эпителиальных клеток

Б) высокоавидное перерождение в мышцах

В) фибринозное воспаление

+Г) гигантские клетки с включениями

Д) паренхиматозное перерождение мышечных волокон

210.Прогноз и исход врожденной ЦМВИ:

А) благоприятный

Б) выздоровление

+В) в первые месяцы жизни формирования резидуальных изменений

Г) остаточный фиброз

Д) хроническая форма

211.Иммунологические маркёры активной ЦМВИ:

+А) выявление анти ЦМВ – IgM
Б) общий анализ мочи

В) выявление высокоавидных антител

Г) достаточно обнаружения только анти ЦМВ IgG
Д) общий анализ крови

212.При генерализованном течении ЦМВИ характерные клетки появляются:

+А) в слюне

Б) в кале

В) в макроте

Г) в рвотных массах

Д) в слезной жидкости

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

+А) у матери имеются антитела к вирусу цитомегалии, инфекция у матери может обострится

Б) шанс рождения второго инфицированного ребёнка максимальный

В)беременность обьязательно закончится выкидышем

      Г) второй ребенок должен быть изолирован от первого

Д) избегать беременностей

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

+А) когда беременная женщина переносит первичную ЦМВИ

Б) риска нет

В) при вторичной ЦМВИ

Г) если женщина переносила задолго до беременности

Д) обострении хронического заболеваний

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

+А) лечение женщины с активной ЦМВИ до зачатия и во время беременности

Б) лечение женщины с первичный и вторичный ЦМВИ инфекцией 

В) прерывание беременности даже при отсутствие клиники. 

Г) лечить женщину после родов

Д)лечить не обязательно 

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

А) здоровый ребёнок

+Б) гибель плода, выкидыш

В) рождение незрелого ребенка

Г) переношенный ребенок

      Д) гибель ребенка после рождения

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:

+А) определение низкоавидных антител класса Ig G
Б) обнаружение высокоавидных антител

В) определять авидность не обязательно

Г) диагностического значения определение антител класса Ig G не имеет

Д) информацию несёт только ПЦР

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

+А) небольшое отставание в росте, тугоухость

Б) ребёнок будет здоров

В) летальный исход

Г) косолапость

Д) миопию

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

+А) трансплацентарный, во время кормления грудию

Б) пылевой

В) воздушно-капельный

Г) заражение не произойдёт, т.к. передаются антитела

Д) контактно-бытовой

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 :

А) рождение абсолютно здорового ребёнка

+Б) гибель плода

В) тератогенное действие

Г) самопроизвольный выкидыш

Д) благоприятный исход

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

+А) незрелость иммунитета плода и новорожденного

Б) зрелость плода

В) соматическое заболевание

Г) ЦМВ не опасен для плода

Д) инфицирование новым штаммом серонегативных женщин не происходит

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:

+А) серологическое обследование проводится до введения препаратов крови

Б) проводится обследование только ребенка

В) проводится общий анализ крови

Г) проводится общий анализ мочи

Д) достаточно обследовать женщину

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

А) ЦМВИ не опасен для плода

Б) выявить маркёры размножения вируса и не принимать меры

В) лечить женщину с активной ЦМВИ не обязательно

+Г) прерывание беременности при учёте УЗИ плода и плаценты

Д) профилактику проводить не обязательно

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

А) диагностическое значение определения АТ класса IgG не имеет
+Б) выявление низкоавидных антител класса IgG
В) обнаружение высокоавидных антител

Г) определять авидность не обязательно, т.к. нет клинического проявления

Д) при повторном определении IgG и сохранности цифр

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

А) рождение незрелого ребенка 

Б) переношенность

+В) формирование системной патологии, выкидыш, гибель

Г) рождение недоношенного ребенка

Д) рождение здорового ребенка

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

А) высокий

+Б) значительно снижается

В) инфицирование не произойдёт

Г) высокий риск инфицирования с замершей беременностью

Д) высокий риск инфицирования с последующими манифестными проявлениями

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

+А) гидроцефалия, микроцефалия, тромбоцитопения, недоношенность

Б) тонзиллит, ринит

В) трахеит, бронхит

Г) гастроэнтероколит

Д) пиелонефрит

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

А) зрелость иммунитета плода

+Б) снижение функциональной активности клеточных механизмов иммунитета у женщины

В) аднексит

Г) гипертоническая болезнь

Д) частые аборты

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

+А) у матери имеются антитела к вирусу, возможно обострении инфекции

Б) обострение инфекции у матери не может быть

В) высокий риск инфицирования второго ребенка

Г) обязательно преривание беременности

Д) второй ребёнок должен быть изолирован от первого

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

+А) в слюне, моче, ликворе

Б) в калли

В) в бронхиальном секрете

Г) в слёзной жидкости

Д) дуоденальном содержимом

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

А) на активизацию вируса специфическими анти ЦМВ-АТ, класса G
Б) цитотек активизирует антитело зависимую цитотоксичность анти-ЦМВ (СД8) лимфоцитов

+В) сдерживается распространение ЦМВ в организме и снижается дальнейшая его репликация

Г) инфицирование непоражённых клеток не предотвращается

Д) повышение репликации

232. Внутриутробный гепатит чаще вызывается:

             А)вирусом краснухи

             Б) вирусом гриппа 

             В)аденовирусной инфекцией

             Г) риккетсиями

          +Д) вирусный гепатит В
233.Клинические проявления внутриутробного гепатитаВ у новорожденных: 

            А)диарея

          +Б) желтуха, гепатоспленомегалия

          В) пневмония
          Г) менингит 

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

       +  А) атрофией желчного пузыря,  внутриутробными ЦМВИ, листериоз
         Б)внутриутробной пневмонией 

         В)ВПС 

         Г) атрезией желчвыводящих путей
         Д)врожденном дакриоцистите 
235.Течение и исход внутриутробного вирусного гепатитаВ:

          А) легкое течение

          +Б) печеночная недостаточность, летальный исход
          В) исхода в цирроз не бывает
          Г) блогоприятный  

         Д) выздоровление

236. Беременной женщине с ВГВ абсолютно противопоказано прерывание беременности:

         А) латентном периоде 

      +Б) остром периоде гепатита В

         В) в период реконвалесценции 

        Г) после выздоровления 

        Д) в инкубационном периоде
237.Наиболее ранними признаками внутриутробного гепатита В у новорожденных являются:

           +А)снижение протромбинового индекса, гипербилирубинемия
           Б) анемия          
           В)субиктеричность склер 

          Г) желтучность кожи
          Д)лихорадка
238. Основные синдромы внутриутробного гепатита у детей.

          А)интоксикация

          Б)диарея

          В)гепатолиенальный, головная боль
          Г)геморрагический, тошнота, рвота
        +Д)холестатический,  геморрагический, гепатолиенальный
239.Осложнения у новорожденных больных с ВГВ

          + А)дистресс-синдром, отек мозга, пневмония
           Б)менингит
           В)энцефалит
           Г)спленомегалия 

          Д) тимомегалия

240.Наиболее распространенные методы диагностики  ВГВ у новорожденных:

             А) реакция аглютинации
             Б) реакция угольной агломерации
            +В) ИФА, ПЦР, радиоиммунной
             Г) общий анализ крови, мочи
            Д) посев желчи

241. В лечении ВГВ у новорожденных применяют:

             А) интерфероновую мазь 

             Б) ацикловир 

             В) амизон

           +Г) альфа-рекомбинантные интерфероны

             Д) анаферон
242.Профилактика гепатита В у новорожденных, если у матери НВsАg и НВеАg
             А) вводят только γ-глобулин 

             Б) вакцинация по схеме 

             +В) вакцина +γ-глобулин после рождения, в 3 и 6 месяце 

             Г) вакцинация-лечение α-интерферонами

             Д) мероприятия бесполезны.  
243.  Основные синдромы внутриутробного гепатита В:

          А) диарейный
         + Б) гепатолиенальный, геморрагический, холестатический 

          В) интоксикационный
          Г)паралитический 

         Д) менингиальный

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

+А) против вирусного гепатита В

Б) против вирусного гепатита А

В) против вирусного гепатита С

Г) против вирусного гепатита Е

Д) против вирусного гепатита Д
245. Наиболее распространенные методы диагностики  ВГВ у новорожденных:

             А) РА

             +Б) радиоиммунный,ИФА, ПЦР 

             В) розеткообразования
             Г) РСК
            Д) реакция бласттрансформации

246. Осложнения у новорожденных с внутриутробной ВГ В:

           А)пиелонефрит
          + Б)гнойно-септические заболевания, пневмония, отек мозга

           В) ОПН
           Г) ХПН
          Д) миокардит

247. Течение внутриутробного гепатита В у новорожденных:

           А)легкое течение

          +Б)тяжелое течение, злокачественное 
          В)доброкачественное 

          Г)бессимптомное течение

         Д)летальный

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

         А) латентном периоде 

      +Б) остром периоде гепатита В

         В) в период реконвалесценции 

        Г) после выздровления 

        Д)  инкубационный период
249.Дифференциальную диагностику внутриутробного гепатита В у новорожденных проводят с:

        + А) атрофией желчного пузыря, герпетической, ЦМВИ инфекцией,  

         Б)панкреотитом
         В)аномалия развития толстого кишечника
         Г) метиоризмом
         Д)атрезия ануса

250.В этиологии врожденных гепатитов ведущее место имеет:

         А) вирус кори

         +Б)  вирус гепатита В

          В) вирус краснухи

          Г) вирус гриппа

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

         +А) Предотвращение заражения гепатитом В

         Б)  Предупреждение заражения гепатитом В
          В) Предотвращение заражения гепатитом С

          Г) Предотвращение заражения гепатитом А

          Д) Предупреждение заражения других инфекции
252. Ребенку 8 месяцев  поставлен« хронический вирусный гепатит В, период репликации».

При серологическом исследовании крови на вирусный гепатит, определяются маркеры:

         А) антиНАV IgG

         Б)  HBsAg
          В) антиHBcor Ig G
          +Г) HBsAg, HBeAg, антиHBcor Ig M
          Д) антиHBcor Ig M
253. Ребенку 3 месяца, подозрение на  вирусный гепатит. Мать во время беременности получала парентеральные вмешательства, не обследована на  вирусные гепатиты. Ваш предположительный диагноз?

          А) внутриутробный гепатит герпетической инфекцией

         +Б)  внутриутробный гепатит В

          В) внутриутробный листериозный гепатит 

          Г) токсоплазмозный гепатит

          Д) внутриутробный гепатит А
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?

         А) антиHBcor Ig M
         Б)  HBsAg
          В) антиHBcor Ig G
          Г) антиНАV IgG

         +Д) HBsAg, HBeAg, антиHBcor Ig M
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:

         А) алиментарным путем

         +Б)  во время родов 

          В) от персонала родильного дома

          Г) после вакцинации

          Д) воздушно-капельный
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?

         +А) гепатит В, С
          Б)  гепатит В, Е          

          В) гепатит С, А
          Г) гепатит Е
          Д) гепатит А

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?

        +А) гепатопротекторы, противовирусные препараты, желчегонные препараты

         Б)  витамин С

         В)гормоны
         Г) сульфаниламиды
        Д) антибиотики
258. Для предупреждения заражения детей вирусным гепатитом, беременным женщинам в амбулаториях (женских консультациях) проводят:

      +А) Наблюдение женщин HBsAg носителей

       Б) стационарное лечение    

       В) назначают противовирусные препараты

       Г) желчегонные препараты

       Д) лечение острых гепатитов на дому

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?

         А) биопрепараттар
         Б)  витамин С

       +В)противовирусные препараты, гепатопректоры, желчегонные препараты

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

      +А) Наблюдение женщин HBsAg носителей

        Б) на направление в стационарное лечение     

        В) назначают противовирусные препараты

        Г) желчегонные препараты

        Д) лечение острых гепатитов на дому
261. Ребенку 8 месяцев  поставлен« хронический вирусный гепатит В, период репликации».

При серологическом исследовании крови на вирусный гепатит, определяются маркеры:

         А) антиНАV IgG

         Б)  HBsAg
          В) антиHBcor Ig G
          +Г) HBsAg, HBeAg, антиHBcor Ig M
          Д) антиHBcor Ig M
262. .В этиологии врожденных гепатитов ведущее место имеет:

         А) вирус кори

         +Б)  вирус гепатита В

          В) вирус краснухи

          Г) вирус гриппа

          Д) эшерихии 
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?

          А) антиHBcor Ig M
          Б)  HBsAg
          В) антиHBcor Ig G
          Г) антиНАV IgG

         +Д) HBsAg, HBeAg, антиHBcor Ig M
264. Почему вакцинацию против гепатита В начинают, как правило, в период новорожденности?

         +А) Предотвращение заражения гепатитом В

          Б)  Предупреждение заражения гепатитом Е
          В) Предотвращение заражения гепатитом С

          Г) Предотвращение заражения гепатитом А

          Д) Предупреждение заражения других инфекции
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?

          А) внутриутробный гепатит герпетической инфекцией

         +Б)  внутриутробный гепатит В

          В) внутриутробный листериозный гепатит 

          Г) токсоплазмозный гепатит

          Д) внутриутробный гепатит А
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?

         +А) гепатит В, С
         Б)  гепатит С, Е   

          В) гепатит А, Е
          Г) гепатит А, В

         Д) гепатит С, А

267.Какое заболевание называют «чумой» ХХ века? 

А) Корь

Б)Псевдотуберкулез

В)Скарлатина

+Г) ВИЧ инфекция

Д)Дифтерия
268. Пути передачи ВИЧ инфекции?

           +А)гематогенный, половой, трансплацентарный 

             Б)контактно-бытовой
             В)пылевой          
             Г)аэрогенный

            Д)фекально-оральный  
269.В настоящее время инфицирования плода ВИЧ инфекцией  в странах Европы и США составляют:

 
+А) 15-28%

             Б)75%

             В)5%

             Г)50%

             Д) 100%
270.Признаки ВИЧ-эмбрифетопатии:

            +А)микроцефалия, дисплазия лица, голубые склеры

             Б)пневмония
             В)миокардит
             Г)юартрит
             Д) менингит

271.Первые признаки ВИЧ- инфекции у детей:

            +А)приступы апноэ, ДВС синдром, задержка внутриутробного развития 
              Б) микроцефалия

              В)монотонный крик
              Г) поражение мышц

              Д)судороги

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

              А)кости

            +Б)органы иммуногенеза

              В)головной мозг   

             Г)суставы 

            Д)слуховой нерв
273.Изменение морфологической структуры плаценты отмечаются следующими внутриутробными инфекциями:

          + А)герпес вирус, хламидиоз, микоплазма  
            Б)энтеровирус
            В)кандидоз 

            Г)парагрипп
           Д)аденовирус

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

           +А)тяжелые бактериальные инфекции, задержка  психо-моторного развития, пневмоцистоз 
           Б)миокардит

           В) менингит
           Г)энцефалит
          Д)ХПН

275.У ВИЧ инфицированных женщин чаще рождаются: 

          +А) дети с низким весом 

            Б)крупный плод
            В) плод гигант 

            Г) без патологии

            Д)доношенные дети
276. Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции

               А)РНГА

               Б)РСК

             +В)Экспресс-тест на ВИЧ 

               Г)РА
              Д)РУА

277.Возбудитель ВИЧ-инфекции:

            +А)ретровирус

              Б)Коринебактерии

              В)Гепадновирусы
              Г)Энтеровирусы

              Д)Арбовирусы
278. Врожденная ВИЧ-инфекция проявляется у новорожденных:

            + А)недоношенностью, ДВС синдромом  

              Б) паратрофией             
              В)крупным плодом 

              Г) доношенность
             Д) отсутствием, отставание в психомоторного развития

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

             +А) парезов, утраты интеллекта

              Б)отсутствия пареза
              В)сохранности рефлексов
              Г)отсутствия патологических рефлексов

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

               А)на основе результатов гемограммы

             +Б) при 2-х положительных результатах ПЦР диагностики на ВИЧ

               В) при однократном положительном  результате ПЦР диагностики на ВИЧ

               Г) общего анализа мочи

               Д) на основе клинических данных
281.ПЦР диагностика у детей родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей проводится в следующих сроках:

             +А)в первые 48 часов, 1-2 месяцев жизни 

               Б)6-8 месяцев
               В)3-6 мес.

               Г) в 1 год

               Д)15 лет
282. Укажите  сроки и  исходы у ВИЧ инфицированных детей:      

           +А) на 1году жизни, транзиторное ВИЧ инфицирование

             Б) в 15-16 лет 

             В)в 9-10 лет 

             Г)летальность в раннем возрасте 

             Д)выздоровление полное

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

           +А) тяжелые бактериальные инфекции, пневмоцистоз   

           Б)эндокардит

           В)панкреатит 

           Г)холецистит
           Д)дакриоцистит

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

              +А)5-8%

              Б)100%

              В)90%

              Г)75%

              Д)50%
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?

               А) ВИЧ-инфекция, скрытая фаза

               Б)Внутриутробная ВИЧ-инфекция

               В) ВИЧ-инфекция, стадия бессимптомного носительства

           +Г) Риск реализации ВИЧ-инфекции. Неонатальный гепатит с синдром холестаза.

               Д) ВИЧ-инфекция, период инкубации
286. Важнейшие меры предостороженности при оказании акушерской помощи беременным с положительной реакцией на ВИЧ-инфекцию:

             + А) Родоразрешение беременных путем кессарево сечения

               Б) роды естественном путем
               В) предохранение для  медицинского персонала не обязательны
           Г) заражение после контакта не происходит
              Д) нашение перчаток для врачей не требуется  
287.Является ли беременность при ВИЧ-инфекции противопоказанием к комбинированной противоретровирусной терапии? 

                 А) Такая терапия повышает риск преждевременных родов

               +Б) Нет

                 В) Терапия беременной не проводится 

             Г) Да

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

              +А) Туберкулез, пневмония различной этиологии
               Б) коклюш
               В) РС инфекция
               Г) порок сердца
               Д) паракоклюш

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

               А) Общий анализ крови

               Б) Твердофазный иммуноферментный анализ 

               +В) Качественное определение в крови ДНК ВИЧ при помощи ПЦР

                Г) Биохимический анализ крови

               Д) Реакция непрямой гемагглютинации
290. Новорожденный родился от ВИЧ – положительной матери. Для профилактики перинатальной трансмиссии ВИЧ необходимо проводить:

               +А) Контакт« кожа к коже» и ранее прикладывание к груди не проводят
               Б) Пуповинную кровь ребенка не  тестируют на наличие антител к ВИЧ

               В)Соблюдение строгих мер безопасности не обязательно   

               Г) Профилактика  ВИЧ-инфекции первые 8-12 ч.после рождения  не проводится                           Д) обязательно прикладывание к груди

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

                 А) В первые 2 суток жизни не определяется 
               +Б) К 14 дням жизни достигает 93%

                 В)Старше 1 месяца достигает 50%

                 Г) Не определяется
                 Д) Этот метод новорожденным не применяют

292.При каких заболеваниях детей показано обследование на ВИЧ?
               + А) Длительная лихорадка неясной этиологии
                Б) кратковременное

                В)коклюш

                Г) острый бронхит
                Д) обструктивный бронхит

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

              + А) Результат ПЦР, иммуноблот у детей в возрасте 1-2 месяца положительный
                Б) Через 2-3 недели повторить ПЦР (ДНК), результат отрицательный

                В) результат положительный ПЦР (РНК) менее 5000 копии в1 мл.

                Г) анемия, ускоренная СОЭ 

                Д)тромбоцитопения

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

               +А) С лихорадки, гепатоспленомегалии, геморрагического синдрома
                 Б)  с конъюктивита             
                 В)  с дакриоцита             
                 Г) с гастрита
                 Д)  с энтероколита

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

              + А) Результат ПЦР, иммуноблот у детей в возрасте 1-2 месяца положительный
                Б) Через 2-3 недели повторить ПЦР (ДНК), результат отрицательный

                В) результат положительный ПЦР (РНК) менее 5000 копии в1 мл.

                Г) общий анализ крови
                Д) общий анализ мочи

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

               А) В первые 2 суток жизни не определяется 
               Б) К 14 дням жизни достигает 5-10%

               +В)Старше 1 месяца достигает 95%

                Г) Не определяется
               Д) Этот метод новорожденным не применяют

297.При каких заболеваниях детей показано обследование на ВИЧ?
                +А) Длительная лихорадка неясной этиологии
                Б) лимфатико- гипопластический диатез
                В) бронхиолит
                Г) миокардит
                Д) эксудативно- катарльный диатез
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?

               А) ВИЧ-инфекция, скрытая фаза

               Б)Внутриутробная ВИЧ-инфекция

               В) ВИЧ-инфекция, стадия бессимптомного носительства

           +Г) Риск реализации ВИЧ-инфекции. Неонатальный гепатит с синдром холестаза.

               Д) ВИЧ-инфекция, период инкубации

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

               А) Ранее прикладывание к груди 
               Б)Тестирование пупочной крови на наличие пнтител к ВИЧ
               В) мер безопасности не проводится   

              + Г) Профилактика  ВИЧ-инфекции первые 8-12 ч.после рождения  назначают зидовудин 2 мг/кг каждые 6 ч. в течение недели    

               Д) для профилактики назначает ампициллин

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

              +А) Родоразрешение беременных путем кессарево сечения

               Б) роды естественным путем
               В) медицинского персонала предохранение не обязательно 

           Г) ношение перчаток не обязательно
               Д) контакт с кровью мало вероятен
301.У больного ВИЧ-инфекцией ребенка - кашель, одышка, симптомы гипоксии, диффузные мелкоочаговые изменения на  рентгенограмме. Какие заболевания следует иметь в виду при дифференциальной диагностике?

               А) коклюш
               Б) паракоклюш
               В) бронхиолит
               + Г) пневмоцистые пневмонии
                Д) бронхит
302. Внутриутробный  грипп вызывается:

             А)вирусом краснухи

            + Б) вирусом гриппа А,В,С

             В) аденовирусной инфекцией

             Г) энтеровирусами

             Д) арбовирусами
303.Пути передачи гриппа и ОРВИ:

           +А) трансплацентарный

             Б) контактный 

            В) бытовой 

            Г) половой 

            Д) пищевой
  304.Важным клиническим проявлением внутриутробного гриппа у новорожденных является: 

            А)диарея

            Б) желтуха

          +В) геморрагическая пневмония 

            Г) сыпь  

            Д) диспепсия
305.Первичные геморрагические гриппозные пневмонии характеризуются:

          А) миокардит

           Б) артралгия
          + В) отеком и кровоизлияния в легкие
           Г) гепатомегалией

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

         А) 24 недель

         +Б) до 12 недель 

         В) не  рекомендуют

         Г) лечить беременную женщину

         Д) наблюдение течения беременности
307. У новорожденных грипп и ОРВИ проявляется:

         + А) бронхитом, пневмонией 
          Б) гепатитом 

          В) спленомегалей 

          Г) лимфоаденитом
          Д)артритом

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

         А)внутриутробной корью 

         +Б) внутриутробным хламидиозом, микоплазменной инфекцией

         В)внутриутробным кандидозом   

         Г) внутриутробным гепатитом

         Д) внутриутробным сифилисом
 309.Лабораторная диагностика внутриутробного гриппа и ОРВИ:

        +  А)цитологическое исследование мазков-отпечатков из носовых ходов

          Б)общий анализ крови
          В) капрограмма
          Г) коагулограмма
         Д)посев макроты

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

             +А) интерферон, противогриппозный иммуноглобулин

             Б) ацикловир 

             В) амизон

             Г) пенициллин 

             Д) анаферон
311.Профилактика врожденного гриппа и ОРВИ:

           +А)вакцинация женщин до беременности против гриппа

           Б)закаливание беременных

           В)получение антибиотиков 

           Г)витаминотерапия

           Д) применение иммуномодуляторов во время беременности 
312. Внутриутробная пневмония гриппозной этиологии проявляется следующими симптомами:

          +А) тахипноэ, тяжелой интоксикацией

           Б)коробочным звуком при перкусси
           В)бледным носогубным треугольником 

           Г) менингиальными знаками

           Д) чиханием

313. Смертность новорожденных с врожденным гриппом составляет:

          А)92%

         + Б)20-40%

            В)0,01%

            Г)5% 

            Д)не наблюдается

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?

          А) может это быть причиной формирования грубых пороков развития

          Б) у ребенка при рождении определяются симптомы морфо-функциональной незрелости 

          В) у ребенка при рождении отмечается нейтропения

          Г) ребенок родится с признаками пренатальной гипотрофии

         +Д) чаще всего родится здоровый ребенок
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:

        А) Врожденный порок сердца
         +Б) ВУИ, грипп

         В) внутриутробная краснуха

         Г) внутриутробный листериоз

          Д) внутриутробный  гепатит   
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:

          +А) Внутриутробный грипп

          Б) Дисстрес-синдром 

          В) Внутриутробный парагрипп

          Г) Риновирусная инфекция

          Д) Реовирусная инфекция
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:

          А)Люмбальная пункция 

         +Б) немедленный перевод в реанимационное отделение

          В) оставить новорожденного в родильном отделении 

          Г) консультация неонатолога

          Д) лечение в отделении  новорожденных

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?

         + А) ВУИ, внутриутробный грипп

         Б) внутриутробный герпес

          В) корь
          Г) внутриутробный листериоз

          Д) внутриутробный  гепатит     

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?

          А) Дизентерия

          Б)Ветряная оспа

         +В) Грипп

          Г) Риновирусная инфекция

          Д) ВИЧ- инфекция

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?

           А) Питание матери во время беременности 

           Б) Соматические заболевания матери

         +В) Акушерский анамнез

           Г) Аллергоанамнез

           Д)общий анализ крови

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?

          А) Антибактериальную

          Б) Противовирусную, патогенетическую

         +В) Противовирусную, патогенетическую, симптоматическую

          Г) Противопротозойную

          Д) Симптоматическую

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?

          А)Врожденным токсоплазмозом

          Б) Врожденным сифилисом

         +В) Врожденным хламидиозом,грипп
           Г) краснуха
           Д) ВИЧ  инфекция
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?

          +А)Гриппозную пневмонию

            Б) Врожденный хламидиоз

            В) Неонатальный сепсис

             Г)Микоплазменную пневмонию

             Д) Крупозную пневмонию

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?

          А) Антибактериальную

          Б) Противовирусную, патогенетическую

         +В) Противовирусную, патогенетическую, симптоматическую

          Г) Противопротозойную

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

          +А)  консультация беременных женщин, исследование крови женщины на ВИЧ
          Б) аллергоанамнез
          В) общий анализ крови
          Г) рентгенография легких

          Д)УЗИ брюшной полости

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?

         А) Питание матери во время беременности 

          Б) Соматические заболевания матери

         +В) Акушерский анамнез

           Г) Аллергоанамнез
           Д)эпид,анамнез

327.Инфицирование плода герпетической  инфекцией может быть:
              А) аэрогенно

             +Б) интранатально

               В)трансмиссивно
               Г) фекально-орально

               Д) бытовой путь

328.Герпес инфекция вызывается вирусом:

                 А) Арбовирусом 

               +Б) ВПГ-1,2

                 В) Ретровирусами

                 Г) Мorbillia 

                 Д) ЕСНО, КОКСАКИ

329.При генитальном герпесе матери у ребенка чаще поражаются:

               +А)кожные покровы, коньюктивит глаз

                Б)легкие 

                 В) кишечник

                 Г) органы слуха

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

                + А)поражением  ЦНС, гепатоспленомегалией

                 Б)гемрогической звездчатой сыпью
                 В)склонность к запорам
                 Г) дисбактериозом
                Д)олигоурией
331. Инфицирование ребенка герпес инфекцией происходит чаще в:

              +А)интранатальном периоде

               Б)неонатальном периоде

                 В)период грудного вскармливания

                 Г) дошкольном возрасте

                 Д)не происходит
332.Смертность новорожденных с первичной  герпетической инфекцией составляет:

                 А)1%

                 Б)5%

                  В)10%

                  Г)15%

                +Д)50%

333.Генерализованный герпес у новорожденных проявляется следующими симптомами:

                 +А)судороги сыпь на слизистой  коже, 

                 Б)глоссит 

                 В)кандидоз
                 Г)пневмония
                Д)артрит
334.Для диагностики   герпетической инфекции у детей применяют методы:

                +А)вирусологический, ИФА,ПЦР 

                 Б)бактериологический

                 В)общий анализ крови
                 Г)общий анализ мочи
                 Д)капрограмма
335.Внутриутробную герпетическую  инфекцию  дифференцируют со следующими                                         заболеваниями:

              +А) внутриутробным ЦМВИ, ветряной оспой

              Б) врожденным кандидозом
              В)внутриутробным пневмонией
              Г) сепсис 

             Д)токсаплазмоз
336. В лечении  герпетической инфекции у детей применяют:

           +А)интерферон, ацикловир

             Б)антигриппин 

             В)терафлю

             Г)тамифлю

             Д)пенициллин

337.Профилактика внутриутробного  инфицирования герпетической инфекции:

             А)Вакцинация беременных

             +Б)Госпитализация беременных с первичной или рецидивирующей герпес инфекцией

             В)обследовать беременных на все внутриутробные  инфекции не обязательно 

             Г)Роды только путем кессарево сечения

             Д)Соблюдение режима и питания беременной женщины
338. Внутриутробная  герпетическая инфекция  протекает в виде следующих форм,  кроме:

             А)слизисто-кожная форма 

            Б)менинго-энцефалическая форма

            В)генерализованная форма

           +Г)бронхо-легочная форма 

            Д)локализованная форма
339. Клинические проявления генерализованного  герпес инфекции у новорожденных:

                  А)склонность к запорам 

                  Б)катаральное явление 

                  В)анурия

                 +Г)сыпь на слизистой  коже, диспепсия, полиадения
                  Д)полиурия

340.Инфицирование плода герпес инфекцией  происходит:

               А)аэрогенно

             +Б)интранатально,трансплацентарно
               В)не происходит
               Г)фекально-орально

               Д)бытовой путь

341. Методы диагностического обследования   герпетической инфекции  у детей:

                +А)вирусологический метод, ИФА, ПЦР
                 Б)бактериологический

                 В)РА
                 Г)РУА

                 Д)общий анализ крови

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.

                А)Вирусный гепатит А

                 Б) Вирусный гепатит В

                В)Внутриутробная цитомегаловирусная инфекция

                 +Г) Внутриутробная  герпетическая инфекция. Неонатальный гепатит с  синдромом холестаза.

                Д)Врожденный листериоз
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?

                +А) Исследования крови на маркеры вирусного гепатита, Биохимическое исследование крови, УЗИ
                 Б) капрограмма

                 В) посев мочи
                 Г) бактериологический посев кала
                 Д) спиномозгавая пункция

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:

                + А) маркеры вирусного гепатита,  Исследования крови на ВУИ

                  Б) общий анализ крови
                  В)Копрограмму

                  Г) Бактериологическое исследование крови

             Д) Мазок из зева на бактерии
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:

             А) антибиотики

                 Б) сердечные гликозиды

            +В) урсофальк – внутрь, вифероновые свечи, ацикловир

                 Г) отхаркивающие

                 Д)антигистаминные препараты
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:

                 А)Внутриутробная герпетическая инфекция

                 Б) Внутриутробная герпетическая инфекция ,хроническое течение

                В) Носитель герпес инфекции

               +Г) Внутриутробная  герпетическая инфекция. Неонатальный гепатит с  синдромом холестаза. . Перинатальная энцефалопатия. Гипертензионно - гидроцефальный синдром.

                Д) Холестатический синдром
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:

                 А) не нужны

                 +Б)наблюдение невропатолога,педиатра,инфекциониста
                  В) витаминотерапия    

                  Г)массаж                  

                 Д) закаливание
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?

                А)Менингит

                 Б)Менингоэнцефалит

                 В) Серозный менингит

                 Г) Герпетический стоматит

                +Д) ВУИ, герпетическая инфекция, менингоэнцефалит
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?

                 А) Нет необходимости

                 Б) Наблюдать до выписки из роддома

                +В) Нужно, возможно, клинические проявления наступит позже

                 Г) Лечить противогерпетическими препаратами, профилактически

                 Д) без рекомендаций
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?

                 +А) Пороки развития головного мозга, сердца
                  Б) артрит
                  В) артроз
                 Г) диарея
                 Д) дакриоцистит
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:

                А) Дезинтоксикационная 

                 Б) Посиндромная

                 В)Симптоматическая,  

              + Г) Дезинтоксикационная , противовирусная, посиндромная

                 Д) Базисная терапия

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.

                А)Вирусный гепатит А

                 Б) Вирусный гепатит В

                В)Внутриутробная цитомегаловирусная инфекция

               +Г) Внутриутробная  герпетическая инфекция. Неонатальный гепатит с  синдромом холестаза.

                Д)Врожденный листериоз
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?

                 А) Нет необходимости

                 Б) Наблюдать до выписки из роддома

                +В) Надо, возможно, клинические проявления наступит позже

                 Г) Лечить противогерпетическими препаратами, профилактически

                 Д) наблюдение педиатра, инфекциониста не нуждается
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:

                 А)рекомендаций не нужны
                 Б)наблюдение кардиолога
                +В)необходимо обследовать  родителей на ВУИ, наблюдение невропатолога, инфекциониста    

                 Г) отнять от груди
                Д) закаливание
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?

                А) Общий анализ мочи
                 +Б) Биохимическое исследование крови,маркеры вирусного гепатита,УЗИ брюшной полости
                В) Исследование общего анализа крови 

                Г) дуоденальное зондирование
                Д) копрограмма
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:

                + А) маркеры вирусного гепатита, кровь на ВУИ
                 Б) кровь на стерильность
                 В)Копрограмму

                 Г) Бактериологическое исследование крови

            Д) Мазок из зева на бактерии

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?

                А)Менингит

                 Б)Менингоэнцефалит

                 В) Серозный менингит

                 Г) Герпетический стоматит

                +Д) ВУИ, герпетическая инфекция, менингоэнцефалит
358.Возбудителем врожденного листериоза является:
А) Brucellamelitensis
Б)Brucella

+В) Listeria monocytogenes
Г) Salmonella enteritidis
Д)Esherichiacoli
359. Возбудителем врожденного листериоза относится к семейству :

А) Энтеровирусов
+Б) Коринобактерии
В) Гепадновирусов
Г) Арбовирусов
Д)Пикорновирусов

360.Клиника врожденного листериоза зависит от:

А)Возраста родителей

Б)Питания матери

В)Экологии проживания

+Г) От времени и  путей заражения

Д) Материально-бытовых условии

361.При инфицировании в ранние сроки гестации случается:

+А) Выкидыши, пороки развития 

Б) Не влияет на развитие плода

В) Кальцинаты в головном мозгу

Г) Кисты в головном мозгу

Д) Гепатоспленомегалия

362. При инфицировании в поздние сроки гестации у новорожденного отмечается :
+А) Лихорадка, диспное ,гепатоспленомегалия, сыпь гранулематозная на коже и слизистых рта

Б) Коньюктивит

В) Диарея

Г) Кардит

Д) Гидроцефалия

363. Сыпь узелковая и пятнисто-папулезная при врожденном листериозе появляется на  :
А) Со сгущением в виде перчаток и носков

Б) Волосистой части головы

+В) На туловище и конечностях, местами сливная

Г) Только на лице 

Д) На ягодицах

364. В периферической крови в врожденном листериозе наблюдается :
+А) Лейкоцитоз, моноцитоз, СОЭ повышен

Б) Лейкопения, лимфоцитоз, СОЭ в норме

В) Лейкоцитоз, лимфоцитоз,СОЭ в норме

Г) Лейкоцитоз, нейтрофилез, СОЭ ускорено

Д) Лейкопения, анемия, тромбоцитотопения, СОЭ резко ускорено

365.Диагноз врожденного листериоза становится на освании :
А) Эпидемиологического анамнеза

Б) Клинических данных

В) Клинико- эпидемиологических данных

+Г) Клинико- лабораторных данных

Д) Лабораторных исследовании

366. Врожденный листериоз дифференцирует :
А) С врожденной корью
Б) краснухой
+В) С токсоплазмозом, ЦМВИ
Г) с хламидиозом
Д) с рахитом
367. Решающее значение в диагностике врожденного листериоза имеет :
А) Бактериологическая диагностика

Б) Серологическая

В) Бактериоскопическая

Г) Биологическая с мышами

+Д) ПЦР и ИФА

368.Инкубационный период при листериозе продолжается:

+А)3-45 дней
Б)21 день
В)14 дней
Г)1-3 дня
Д)7-10 дней

369.Ведущий путь передачи врожденного листериоза

+А)Пищевой

 Б)Воздушно-пылевой

 В) Контактно-бытовой

 Г) Трансплацентарны.при аспирации и заглатывании околоплодных вод

 Д) Водный

370.При врожденномлистериозе специфические гранулемы могут образоваться в

+А) Печени, селезенке, почках, ЦНС 
Б) Носовых ходах
В) в органах слуха
Г) на языке
Д) на губах
371.Наслизистой рта при врожденном листериозе находят

А) Пятна Бельского-Филатова

Б) Слизистая мутная рыхлая

В )Энантема

+Г )В зеве гранулематозные высыпания на миндалинах иногда изъязвление на слизистой рта

Д )Нет изменений

372.Врожденный листериоз чаще всего заканчивается

+А) Летально

 Б) Протекает в легкой стертой форме

В) В среднетяжелой форме

Г) Бессимптомной форме

Д) Переход в хроническую форму

373.Препаратом выбора в врожденном листериозе является

+А) Ампициллин в сочетания с гентамицином

  Б) Фторхинолоны

  В) Цефалоспорины 2-го поколения

   Г) Карбапенемы

   Д) Макролиды

374.На месте внедрения возбудителя листериоза обнаруживают

А) Фибринозные  пленки 

+Б) Гранулемы

 В)Гнойные фолликулы

 Г) Катаральные изменения

 Д) Сгруппированные пузырки

375.Решающим в этиотропной терапии являются назначение

+А )Антибиотиков

Б) Противовирусная терапия

В) Введение сыворотки

Г) Вакцинотерапия 

Д) Гормонотерапия

376.Вврожденный листериоз чаще протекает в

А) Ангинозной форме

Б)Глазожелезистой форме

В) Нервной 

Г) Тифоидной

+Д) Септической форме

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?

А) ЦМВИ

Б) Токсоплазмоз

+В) Листериоз

Г) Простой герпес

Д) Врожденная ветряная оспа

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

+А) ПЦР и ИФА

Б) Биологическое 

В) Бактериологическое

Г) Бактериоскопическое 2-го поколения

Д) Серелогическое

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

А) Фторхинолоны

Б )Цефалоспорины 2-го поколения

В )Макролиды

Г )Карбапенемы

+Д) Ампициллин в сочетания с гентамицином

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

А )Одышка цианоз

+Б )Гранулемы на слизистой зева

 В)Желтуха на коже

 Г)Гепатомегалия

 Д) Лихорадка

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?

 А) ЦМВИ

 Б) Токсоплазмоз

 В) Хламидиоз

 Г)истериоз
+Д) Стафилококковая инфекция

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

+А)Лейкоцитоз моноцитоз СОЭ ускорен

Б) Лейкопения лимфоцитез СОЭ в норме

В) Лейкоцитоз нейтрофилез СОЭ ускорен

Г) Лейкопения анемия тромбоцитопения 

Д) Лейкопения лимфоцитоз СОЭ в норме

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

+А) Ампициллин+гентамицин

Б) Эуфиллин
В) тетрациклин 

Г) фурагин е
Д) 5-НОК 

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

А )Пятна бельского-Филатова

Б) Энантема

В) Афты на слизистой рта 

+Г) Беловатые гранулемы на слизистой рта миндалин щек

Д) Слизистое мутное отечное 

385.У доношенного ребенка 10 дней с врожденным листериозом отмечалась лихорадка одышка гепатоспленомегалия сыпь узелковая на слизистых и коже.Какиепредложительно сроки заражения?
А) В 1-2 месяца гестации

Б) 6-7 мес

+В) Во время родов 

Г) 7-8 мес

Д) 3-4 мес

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

             +А)ВИЧ-ЦМВИ, токсоплазмоз
             Б)энтеробиоз
             В)тениоз
              Г) грибы

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

          + А. Частые выкидыши, мертворождение
          Б. миокардит
          В.пневмония 

           Г. бронхит
           Д. сахарный диабет
388.Какие лабораторные исследования проводят новорожденным и детям с  внутриутробной инфекцией для установления этиологии?

             +А. ИФА, ПЦР
             Б. копрограмма
             В.Общий анализ крови

             Г.Биохимический анализ крови

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

             +А. Мочу, кровь, слюну
              Б.Стволовые клетки

              В.ликвор
              Г.макроту
              Д.Материалы биопсии
390.Для назначения лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями необходимы результаты следующих исследований:

             А. Результаты общего анализа крови

          + Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР

             В. На основании биохимического анализа крови

             Г.БАК.посев кала
             Д. Иммунологических данных
391. Алгоритм диагностики инфекционных заболеваний основывается на стандартном определении случая:

             +А. Подозрительного случая, предположительного, подтверждения
              Б. только подозрительного
              В. Алгоритма диагностики не придерживается
              Г. На основе предчувствия

              Д. На основе возможной эпидемической ситуации
392. Активная фаза внутриутробной инфекции в лабораторных показателях  характеризуется:

            А. Выявлением специфических антител к вирусной инфекций: Ig G

          + Б.Обнаружением генома  вируса в ПЦР крови Ig M, авидность
             В. Высевамие из кала
             Г.биохимическими показательями
            Д. изменение в общем анализе мочи
393. Диспансерное наблюдение детей с внутриутробной инфекцией, вызванный вирусными инфекциями:    

              +А. Детей до 6 месяцев следует наблюдать ежемесячно, от 6мес. до 12 мес.- 1 раз в квартал, старше года- 1раз. в 6 мес

               Б.ФКГ, ЭКГ
               В. Общий анализ крови, мочи, биохим. анализ крови

                Г.Консультация аллерголога
               Д. копрограмма 2 раза в месяц
394. При позитивном результате анализов на ВУИ, вызванный вирусными инфекциями проводят лечение:    

            +А. Этиотропными противовирусными препаратами

               Б.Антибиотиками

              В. сульфаниламидами
              Г. антигистаминами
              Д. Проводят вакцинацию
395. На госпитализации не направляются больные с ВУИ:

            А. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig М

             Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР крови, моче, слюне

            +В. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig G с высокой авидностью (выше 50%), без клинических проявлений

              Г.Тяжелое состояние ребенка

             Д. Острое, подострое течение и обострение хронического процесса

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

            +А. Виферон, цитотект
               Б.Антибиотики

              В.сульфаниламиды
              Г. диклофенак
              Д. Терафлю
397. Диспансерное наблюдение детей с внутриутробной инфекцией, вызванный вирусными инфекциями:    

             + А. Детей до 6 месяцев следует наблюдать ежемесячно, от 6мес. до 12 мес.- 1 раз в квартал, старше года- 1раз. в 6 мес

               Б.ФКГ, ЭКГ
               В. Консультация пульмонолога
                Г.Консультация аллерголога
              Д. копрограмма 2 раза в месяц
398. Для назначения лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями необходимы результаты следующих исследований:

             А. Результаты общего анализа крови

          + Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР

             В. На основании биохимического анализа крови

             Г.бак.посев кала
             Д. Иммунологических данных
399. При подозрении на внутриутробную инфекцию необходимо обследовать ребенка на следующие инфекции:

             +А)бактериальные, вирусы, паразитарные инфекций
              Б) УПВ
              В)аутофлору
              Г) грибы

             Д)гельминты 
400. Активная фаза внутриутробной инфекции в лабораторных показателях  характеризуется:

            А. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig G

            + Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР крови

            В. положительный бактериальный анализ 

            Г.Воспалительным показателем в моче
            Д. изменение в копрограмме
401. Для установления диагноза внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями в ПЦР диагностике чаще используют:

             А. пунктат из лимфоузлов
              Б.Стволовые клетки

             В.соскоб из кожи
             +Г.синовиальную жидкость
              Д.Материалы биопсии

402. Критерии оценки эффективности лечения при ВУИ:

                +А) Отсутствие  в ПЦР ДНК или РНК возбудителя

                Б)При серологических исследованиях прсутствуют антитела к специфическим иммуноглобулинам

                В) Снижение титра Ig М 

                 Г) Улучшения аппетита
                 Д) Уменьшение неврологической симптоматики

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

               +А) адекватную этиотропную терапию
                Б) противогрибковые препараты

                В) витамины

                Г) биоактивные добавки

               Д) травяные настой

404. К госпитализации направляются дети с ВУИ:

                 А) для профилактики осложнении 
               + Б) при остром течении инфекции

                В) при хроническом течении инфекции

                Г) латентном течений инфекций
                 Д) лечатся только амбулаторно

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

                   А)полное выздоровление 
                   Б) присоединение вторичной флоры

                 +В) летальный исход

                   Г) задержка психического развития

                  Д) задержка физического  развития

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?

                  +А) прерывание беременности

                   Б) лечить беременную женщину

                   В) наблюдать до родов

                   Г) лечить внутриутробно плода

                  Д) провести еще УЗИ обследование

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

                   А) выявление аллергена 

                  +Б) на внутриутробную инфекцию

                   В) копрограмму

                   Г) бактериологическое исследование мочи

                  Д) общий анализ крови

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:

                    +А) этиотропное противовирусное лечение 

                      Б) симптоматическое лечение

                      В) физиолечение

                      Г) иммуномодуляторы

                      Д) витамины

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:

                    +А) этиотропное противовирусное лечение 

                      Б) симптоматическое лечение

                      В) физиолечение

                      Г) иммуномодуляторы

                      Д) витамины

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

                  А) выявление аллергена 

                  +Б) на внутриутробную инфекцию

                   В) копрограмму

                   Г) бактериологическое исследование мочи

                  Д) общий анализ крови

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

             +А) адекватную этиотропную терапию
                Б) противогрибковые препараты

                В) витамины

                Г) биоактивные добавки

               Д) травяные настой

412. Для
врожденного острого токсоплазмоза характерно заражение:

+А) незадолго
до родов

Б) в 1 триместре беременности

В) в 2 триместре беременности 

Г) в 3 триместре беременности

Д) сроки заражения не влияют на острогу процесса

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

+А) коньюктивита
Б)среднего отита.

В) гнойной ангиной 

Г) паражением суставов
Д) гайморитом
414.3аражение ЦМВИ происходит чаще

+А) контактно-бытовым
путем 

Б) реже воздушно-капельным

В) энтеральным 

Г) через грызунов

Д) через домашних животных

415. Инфекцией 
простого герпеса новорожденные заражаются:

А) через руки персонала роддома
Б) контактным путем

В) алиментарным 

+Г)трансплацентарно

Д) воздушно-капельным путем

416. Классическим
синдромом краснухи считается(З):

+А) катаракта, пороки сердца, глухота
Б) папулезная сыпь на теле
В) микроцефалия
Г) незаращение твердого неба
Д) микроофтальмия
417. Поражение глаз при врожденном сифилисе проявляется в виде: 
А) коньюнктивита

Б) склерита

+В) хориоретинита 

Г) увеите 

Д) гранулемы

418. Ребенок
4 дней вес 1900г,недоношенный I ст. при осмотре конъюктивы глаз гиперемированы, отечны, отмечается склеивание век.

Ваш диагноз:

+а)хламидийный
конъюктивит, назофарингит.

б)аденовирусная
инфекция.

в)дифтерия
глаз.

г)стафилококковый
конъюктивит.

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

+А) Бактериологический
метод(соскоб с конъюнктив) 
Б)микрореакция
В) Реакция
Райта 
Г)Реакция Видаля 
Д)Реакция Гоффе-Бауэра
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?

А)корь

+Б)краснуха врожденная

В)токсоплазмоз 
Г) ЦМВИ 
Д)хламидиоз
421. Ребенку
4 дней выставлен диагноз хламидийная инфекция - вялотекущий конъюктивит. Какой антибиотик лучше назначить?

А) пенициллин 
Б)цефтазидим

+В)эритромицин
5% мазь ,20% сульфацил-натрия 
Г)левомицитин

Д)амикацин

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:

+А)хламидийный конъюнктивит, вульвовагинит 
Б)АВИ конъюнктивит 
В)опрелость в обл.половых губ

Г)аллергический конъюнктивит 
Д)Дифтерия глаз и кожи.
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:

А) ЦМВИ 
Б)краснуха

В)листериоз

+Г)Врожденный хронический токсоплазмоз. 
Д)Хламидиоз

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

+А)врожденный токсоплазмоз 
Б)ЦМВИ 
В)краснуха 
Г)листериоз 
Д)туберкулез

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?

А) врожденный
листериоз. 
+Б)гонорейный конъюнктивит

В)Аденовирусный
конъюнктивит 
Г)хламидиоз

Д)Аллергический коньюнктивит

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?

+А) ЦМВИ 
Б)листериоз

В) токсоплазмоз 
Г)Хламидиоз

Д) внутриутробный туберкулез


427. Возбудитель краснухи относится к семейству: 
+А) тогавирусов 
Б) парамиксовирусов 
В) гепадновирусов 
Г) энтеровирусов 
Д) арбовирусов 


428. В какой период ВУ заражения плода при ЦМВ проявляется геморрагической сыпью 
А) I триместре 
Б) II триместре 
+В) 111 триместре 
Г) 1-11 триместре 
Д) не проявляется

429.Омфалит ставится при наличии следующих признаков 
+А)мокнутие выпячивание пупка отечность и гиперемия вокруг пупка, лимфонгаит перифлебит, периартериит 
Б)везикулы на коже 
В)пустулы 
Г)сгруппированные пузырьки 
Д)крупные вялые сливающиеся 


430,Решающим в терапии тяжелых форм стафилококковой инфекции является 
+А)комбинация двух антибиотиков в сочетании со специфическими 
Б)гормонотерапия 
В)противовирусная 
Г)десенсибилизирующая 
Д)биопрепараты 


431 .На каких признаках основывается диагноз врожденного хронического токсоплазмоза 
А )конъюктивит 
Б)частые ОРВИ 
+В)очаговые кальцификаты в головном мозгу 
Г)пятнистая сыпь 
Д)гепатоспленомегалия 


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? 
А)ЦМВ 
Б)токсоплазмоз 
+В)листериоз 
Г)простой герпес 
Д )врожденная ветряная оспа 


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? 
+А)везикулопустулез 
Б)эксфолиативный дерматит  Риттера 
В)пемфигус 
Г)псевдофурункулез 
Д) врожденная ветряная оспа 


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? 
А)ветреная оспа 
Б)везикулопустулез 
+В)пузырчатка новорожденных 
Г) псевдофурункулез 
Д) эксфолиативный дерматит Риттера 


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? 
А)шигеллез 
Б)сальмонеллез 
В)эшерихиоз 
Г)ротавирусная инфекция 
+Д)стафилококковый энтероколит 


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? 
А)токсоплазмоз 
+Б)краснуха врожденная 
В)листериоз 
Г)корь 
Д) ЦМВИ 


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? 
+А)врожденный токсоплазмоз, острая форма 
Б)листериоз 
В)краснуха 
Г)ЦМВИ 
Д)ВИЧ инфекция 


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? 
+А)токсоплазмоз хронический 
Б)ЦВМИ 
В)простой герпес 
Г)листериоз 
Д)краснуха 


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? 
А)ветреная оспа 
Б) ЦМВИ 
В)токсоплазмоз 
Г)листериоз 
+Д )простой герпес 


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 
+А) врожденная краснуха 
Б) хр. токсоплазмоз 
В)затяжная  листериоз 
Г)врожденная гепатит 
Д)врожденный сифилис 

441. Основным источником стафилококковой инфекции является:

+А) больной человек и бактерионоситель 
Б) животные

В) грузыны 
Г) птицы

Д) домашние животные
442. Наиболее частой локализацией патологического процесса у детей при стафилококковой инфекции является:

А)поражение кожи и подкожной клетчатки 
Б) Лимфаденит

В) Риниты

Г) Поражение костей и суставов 

+Д) Поражение ЖКТ
443. Риск возникновения врожденной хламидийной инфекции у новорожденных имеются при наличии у беременной:

+А) Урогенитального хламидиоза (обострение) 
Б) коньюктивит

В) лимфаденит 
Г) бронхйт

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

+А) менее 6 баллов 
Б) менее 10 баллов

В) более 7 баллов 

Г) более 8 баллов

Д) 0 баллов
445. Укажите клинические формы врождённого токсоплазмоза? 

А) манифестный 

+Б) острая форма
В) хроничнский 

Г) подострый 

Д) затяжной

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

+А) септицемию, септикопиемию 

Б) молниеносную, подострую

В) септикопиемию,
острую

Г) хроническую, септициемию 

Д)острейшим, острым
447. Тяжелым проявлением стафилококковой инфекцией является: )

+А) флегмона новорожденных 

Б) лихорадка

В)желтушность
кожи 

Г)везикулопустулез 

Д)парез кишечника
448. При врожденной хламидийной инфекции у детей наиболее часто встречается?

+А) конъюктивит

Б) туботит
| ;
В) бронхит

Г)хориоменингит
]

Д) практит
449. Длительность хламидийного конъюктивита :

+А) 3-4 недели 

Б) 3 месяца

В) 10 дней 

Г) 1 день 

Д) 7 недель
450. Женщина незадолго до родов заразилась токсоплазмозом. У родившегося ребенка поставлен диагноз интерстициальная пневмония. Укажите по каким исследованием ставится этот окончательный диагноз? 

+А)R- грамма, ПЦР  

Б) ЭКГ, КТ 

В) вирусологический 

Г) внутрикожная проба

Д) УЗИ

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?

+А) Врожденный хламидиоз, пневмония 

Б) Врожденный хламидиоз, бронхит

В) Врожденный хламидиоз, конъюктивит

Г) Врожденный хламидиоз, лимфогранулематоз 

Д) Приобретенный хламидиоз.

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?

+А) Врожденный
хламидиоз, бронхит 

Б) Врожденный хламидиоз , пневмония

В)Врожденный хламидиоз, назофарингит 

Г) Приобретенный хламидиоз

Д) Трихиоз

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?

+А) Врожденный острый токсоплазмоз, интерстициальная пневмония 

Б) Врожденный острый токсоплазмоз, миокардит

В) Приобретенный токсоплазмоз, крупозная пневмония 

Г) Вторично- латентный токсоплазмоз

Д) Первично- латентный токсоплазмоз

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?

А) ОРВИ 

Б) токсикоз

+В) врожденный токсоплазмоз

Г) внутрибольничная пневмония 

Д) грипп

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?

А) Стафилококковая пневмония

+Б) Стафилакокковый абсцесс легких

В)Стафилакокковый бронхит 

Г) Стафилакокковый ларингит

Д) Стафилакокковый ларинготрахеит

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?

+А) Стафилакокковой пневмонией


Б) Стафилакокковое поражение кожи

В) Стафилакокковый менингит

Г) Стафилакокковый эндомиокардит

Д) Стафилакокковая пупочная 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?

+А) Стафилакокковый гнойный плеврит 

Б) Стафилакокковая пневмония

В) Стафилакокковый ларингит 

Г) Стафилакокковый мезаденит

Д) Стафилакокковый абцесс легких

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?

+А) Врожденный ЦМВИ , легочная форма(манифестная) 

Б) Врожденный ЦМВИ , латентная форма

В) Приобретенная ЦМВИ , комбинированное форма 

Г) ЦМВИ , неспецифические осложнение?

Д) ЦМВИ, хроническое

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?

А) Порок легких 

+Б) Пневмония

В) ВПС

Г) Бронхит 

Д) Киста легких

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? 

+А) Врожденный ЦМВИ 

Б) Врожденный хламидиоз 

В) Врожденная стафилококковая инфекция 

Г) Приобретенная ЦМВИ 

Д) Врожденная краснуха

461.Риск инфицирования плода HBV-инфекцией велик если 
+А) у матери к моменту родов имеется высокая концетрация НВеАg ,HBsAg
Б) если концентрация HBsAg низкая. 
В) если нет в крови HBeAg. 
Д) если в крови есть анти HBsAg 
Г)если в крови есть антиHBeAg. 


462.Для диагностики врождённого вирусного гепатита В решающее значение имеет: 
+А)обнаружение в крови ребенка и матери HBsAg 
Б)обнаружение в крови ребенка анти НВсог1gМ. 
В) обнаружен анти HBseAg
Г) обнаружен анти HBsAg антгi НВеАg. 
Д) обнаружен анти HBеAg. 


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: 
А) ЦМВИ 
+Б) листериоз 
В) токсоплазмоз 
Г) хламидиоз 
Д) герпетическая инфекция 


464 .Врожденный гепатит В протекает чаще 
А)в легкой форме 
Б)средне тяжелой форме 
+В)тяжелой 
Г )6езжелтушной 
Д)стертой форме 


465.В профилактике врождённого гепатита В решающее значение имеет: 
+А)вакцинация ПО схеме О-2-4 рекомбинантной дрожжевой вакциной 
Б)не вакцинировать от ВГВ в виду не эффективности. 
В)вакцинация АКДС 
Г)вакцинация ОIIВ 
Д)достаточно соблюдение санитарно- эпидемиологического режима 

466. Если женщина инфицировалась токсоплазмозом за 6 месяц до беременности ,плод 
А)инфицируется 
+Б)не инфицируется 
В)не влияют сроки инфицирование матери на плод 
Г )наступает гибель плода 
Д)развиваются врожденные пороки развития 


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? 
А)ЦМВИ гепатит 
Б)герпетический гепатит 
В)токсоплазмозный гепатит 
Г) врожденный листериоз 
+Д) врожденный гепатит

 
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:

+А)ЦМВИ гепатит 
Б)листериозный гепатит 
В)токсоплазмозный гепатит 
Г)герпетический гепатит 
Д)стафилококковый гепатит

 
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. 
А)ЦМВИ гепатит 
Б)листериозный гепатит 
+В)токсоплазмозный гепатит 
Г)герпетический гепатит 
Д)стафилококковый гепатит

 
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? 
+А)герпетический гепатит 
Б) ветряная оспа 
В)ЦМВ инфекция 
Г)врожденная краснуха 
Д)токсоплазмозный гепатит 


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? 
А)ЦМВИ гепатит 
+Б)листериоз гепатит 
В) токсоплазмозный 
Г) герпетический гепатит 
Д) )стафиилококковый гепатит 


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?  
+А) бактериологический (посев кровь, кал, моча, мазок из зева) 
Б) копрограмма 
В ) вирусологический 
Г) бактериоскопический 
Д) биопсия печени 


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? 
+А) стафилококковый гепатит 
Б) стрептококковый гепатит 
В) герпетический гепатит 
1) ЦМВВ гепатпт 
Д) токсоплазмозный гепатит 


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:  
+А) антибиотики 
Б) специфическая терапия 
В) стимулирующая терапия 
IП) биопрепараты 
Д) дезинтоксикация 


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:  
А) бактериологический (посев крови, кале, моче, ликворе) 
Б) инструментальное обследование

+В ) ПЦР, ИФА6  вирусологический 
Г) бактериоскопический 
Д) биологический метод 

476.Пути заражения плода при врожденной краснухе?

+А) трансплацентарный

Б) гематогенный

В) интранатальный

Г) водушно-капельный

Д) алиментарный

477.Укажите виды синдромов при врожденной краснухе ?
+А) « малый » и « большой»

Б) синдром Лайелла
В) Уатерхаусена-Фридериксена

Г) Эпштейна-Барра

Д) Картагенера

478.Какова этиология ЦМВИ ?
+А) В-герпесвирус человека-5 тип

Б) Энтеровирус

В) Вирус эпштейна-барра

Г)Арбовирус

Д) Гепадновирус

479.Врожденный хронический токсоплазмоз детей раннего возраста развивается при заражении женщины в какой период беременности ?
+А) в конец ll, в начале lll- триместра

Б) l-триместре

В) в конце lll- триместра

Г) период родами 

Д) в начале ll- триместра

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 :

+А) ЦМВИ, перикардит

Б) ЦМВИ, ВПС

В) ЦМВИ, порок развития аорты

Г) ЦМВИ, фиброэластоз эндокарда 

Д) ЦМВИ, гидроцефалия

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 :

+А) сердца

Б) легкие

В) печень

Г) глаза

Д) суставы

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:

+А) острый врожденный токсоплазмоз, миокардит

Б) приобретенный токсоплазмоз, миокардит
В) вторично- латентный токсоплазмоз

Г) первично-латентный токсоплазмоз
Д) резидуальное проявление приобретенного токсоплазмоза

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?

А) острый бронхит

+Б) врожденный токсоплазмоз

В) краснуха

Г) травма

Д) ОРВИ

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?
+А) врожденный листериоз, кардит, заражение в поздние сроки беременности

Б) врожденный листериоз, ВПС, заражение в ранние сроки беременности

В)приобретенный листериоз, миокардит

Г)врожденный листериоз, ангинозная форма 

Д) приобретенный листериоз,
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:

+А)врожденный листериоз, кардит 

Б) врожденный листериозфиброэластоз

В) врожденный листериоз, бронхит

Г) врожденный листериоз, бессимптомный 

Д) врожденный листериоз, ВПС

486.При трансплацентарной передаче вирус Коксаки вызывает:

+А) тяжёлую форму

Б) среднетяжелую

В) лёгкую

Г) местную форму

Д) инаппарантную 

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

А) пневмонии, менингита

+Б) миокардита, энцефаломиокардита, гепатита

В) отита, стоматита

Г) мезаденита, экзантемы

Д) миалгии, ангины

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

А) спустя 30 дней

Б) спустя 40 дней

В) спустя 15 дней

Г) спустя 25 дней

+Д) при рождении или в первые дни жизни

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

+А) гормональную терапию, противосудорожные, сердечные гликозиды

Б) димедрол, жаропонижающие

В) ливомицетина сукцинат, нестероидные препараты

Г) пенициллин, лазикс, маннитол

Д) витамины, кавинтон

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

А) тяжёлой клиники энтеровирусной инфекции

+Б) аномалии развития

В) ничего не возникнет

Г) лёгкой клиники энтеровирусной инфекции

Д) отита, пневмонии, кишечной деструкции

491.Трансплацентарная передача вируса Коксаки приводит к:

А) рождению здорового ребёнка

+Б) смертельной генерализованной инфекции

В) лёгкой форме

Г) среднетяжёлой

Д) бессимптомному течению инфекции

492.Миокардит, вызванный вирусами Коксаки у новорожденного протекает:

А) постепенно, без одышки, брадикардия

+Б) остро, кашель, одышка, цианоз, тахикардия

В) брадикардия, цианоз носогубного треугольника

Г) аутизм, боли в животе, рвота

Д) с фибрильной температурой

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

А) нейтрофильным плеоцитозом

+Б) судорогами, цитозом смешанного или лимфоцитарного характера

В) западанием родничка

Г) парезами и параличами

Д) повышенным содержанием хлоридов, сахара

494.При тяжёлой генерализованной внутриутробной инфекции чаще  поражаются:

А) легкие

Б) кишечник

В) глаза

+Г) печень, сердце, вещество мозга

Д) селезёнка

495.Информативным методом для подтверждения энтеровирусной инфекции является:

+А) выделение вируса из ротоглотки, кала, крови

Б) посев крови на стерильность

В) общий анализ крови

Г) бактериологический посев кала

Д) копрологическое исследование

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

+А) мышц сердца, вещества мозга, кора надпочечников

Б) селезёнка, легкие

В) ЛОР - органов

Г) тонкого и толстого кишечника

Д) желудка

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

А) серологические исследования

+Б) выделение вируса из крови, ликвора, плевральной жидкости, ПЦР

В) достаточно выделение вируса только из носоглотки

Г) выделение вируса только из кала

Д) биологический метод

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:

А) пневмония

Б) гепатит

+В) миокардит

Г) острая кишечная инфекция

Д) энцефалопатия

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

А) материнские антитела предотвратят инфекцию

Б) клиника у ребёнка не разовьётся

+В) не исключается аномалия развития плода

Г) преждевременные роды

Д) генерализованная инфекция с летальным исходом

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

А) гиперемия кожи. Слизистых оболочек

+Б) желтуха, нарушение функции печени

В) головная боль, рвота, увеличение печени

Г) увеличение периферических лимфоузлов, гиперемия лица

Д) спленомегалия

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

А) миокардита

Б) гепатита

В) менингоэнцефалита

Г) поражения коры надпочечников

+Д) острой кишечной инфекции

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

А) дома

Б) в роддоме

В) в соматическом стационаре

+Г) в инфекционном стационаре

Д) в дневном стационаре

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

А) контактно-бытовой

Б) трансмиссивный

+В) трансплацентарный
Г) не передается плоду
Д) фекально-оральный
504.На ранних сроках беременности женщина перенесла энтеровирусную инфекцию. Прогноз у ребёнка:

А) благоприятный

+Б) возможна аномалия развития

В) мёртворождение

Г) недоношенность

Д) незрелость плода

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

А) через месяц

+Б) при рождении в первые дни жизни

В) через 1,5 месяца

Г) через 2 месяца

Д) не выявляют

506.Профилактика внутриутробного кандидоза включает:

+А) антимикотическую терапию гениталий беременных
Б) прием аминогликозидов
В) профилактику не проводят

Г) лечение цефалоспоринами

Д) спринцевание раствором фурациллина

507.Кандидозный стоматит характеризуется:

А) трудно снимающейся плёнкой

Б) не растирающимися налётами

В) желтоватыми включениями в лакунах

+Г) белыми или кремовыми легко снимающимися наложениями на слизистой оболочке полости рта

Д) афтами на миндалинах

508. Риск реализации кандидозной инфекции снижает:

А) искусственное вскармливание

Б) кормление их рожка

В) кесарево сечение

+Г) прикладывание к груди в первые часы

Д) голодная пауза

509.Важным доказательством внутриутробного трансплацентарного пути заражения служит:

А) общий анализ крови

Б) посев мочи

В) кровь на гемокультуру

+Г) обнаружение псевдомицелия Кандиды

Д) соскоб со слизистых оболочек

510.   Внутриутробное инфицирование плода грибами Кандида происходит:

+А) через плаценту или околоплодные воды

Б) лимфогенно

В) гематогенно

Г) ятрогенным путём

Д) алиментарным путём

511.При внутриутробном инфицировании чаще всего происходит:

+А) генерализованный процесс

Б) локализованный

В) локализуется только в ротовой полости

Г) только в кишечнике

Д) локализуется только в ЦНС

512.Препаратом выбора при лечении кандидозной внутриутробной инфекции является:

А) леворин

+Б) амфотерицин В

В) супрастин

Г) нистатин

Д) диазолин

513.Внутриутробная кандидозная инфекция как правило протекает:

А) легко

+Б) тяжело, часто с летальным исходом

В) тяжело

Г) летального исхода не отмечается

Д) поражением бронхов не бывает

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

А) всех  женщин

Б) всех беременных  женщин

+В). всех женщин с воспалительными  заболеваниями половой  сферы

Г) всех женщин  из очага  листериоза 

Д) женщин, ведущих  беспорядочные половые  связи

2) Какое положение  неверно  при  наличии  у  беременной  листериоза ?

А) в первый триместр  беременности антибиотиками не лечат

Б) при наличии клиники и положительных лабораторных  данных  лечение  проводят  ампициллином  во второй  половине беременности

+В) .лечение  листериоза  у  беременных отстрочить  до  родов  

Г)  преривание  беременности  проводят, если  у  беременной  или  плода  тяжелые  проявления  листериоза 

Д)  проводить  ежемесячные  обследования  на  листериоз  

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

А)  не  проводится

Б)  проводится   в течение 1  мес

В)  проводится  в  течение    6 мес


Г)  проводится  в  течение    1 год


+Д) .проводится  в  течение    1  года  ежеквартально

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

А)  пенициллин

+Б) . ампициллин,  гентамицин

В)   фитотерапия
Г)  сумамед

Д)  роцефин

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

+А).лейкоцитоз, нитропения, относительный лимфоцитоз, повышение СОЭ

Б)  лейкоцитоз, нейтрофиллез, ускоренная СОЭ

В)  лейкопения,  лимфоцитоз,  ускоренная  СОЭ

Г)  лейкоцитоз, лимфоцитоз,  снижена  СОЭ

Д) анализ гемограмме  в  норме
6. Приказ №946/326  от 12.10.2002  регламинтирует:

А)  мероприятия по  профилактике  кори  в  РК

Б)  о  снижение  заболеваемости  дифтерией  в  РК

В)  ветеринарно-санитарные  и  санитарно-эпидемиологические  правила  по  профилактике  в  борьбе с  заразными  болезнями,  общими  для  человека  и  животных (бруцеллез)

+Г)  .о  профилактике  листериоза  в  РК

Д)  календарь  прививок  в  РК

7.  Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002  при  подозрении на листериоз исследуются:
А)  кровь

Б)  калл,  моча

В)  ликвор

Г)  участки  пораженной  кожи 

+Д)  все  перечисленное  

8.  Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002 наиболее часто  встречается  форма  листериоза:

А)  острая  респираторная  форма 

+Б) .ангинозная

В)  абдоминальная

Г)  конъюктивальная

Д)  кожная

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

+А) .антибиотики,  патогенетические  препараты  в  зависимости  от  формы  листериоза

Б) сульфаниламиды, фаги
В) фитотерапия, инфузионная терапия
Г) эубиотики, сульфанидамиды
Д) препараты  крови  и  плазмы, иммунокорректоры

10. Согласно  приказу  №946/326  от  12.10.2002  при  вторично-очаговых  формах  листериоза  кожные  проявления  характеризуется

+А). в  виде  первичного  аффекта: папула, везикула,  пустула

Б)  специфические  проявления  в  виде  мелкие розовые-красные  папулы

В) петехии, геморрагические сыпи
Г)  гранулемы  

Д)  развитием бубонных  элементов

   11. Источникам инфекции листериоза в соответствии с приказом№946 от 17 октябре 2002 г. являются:

       А)животная

       Б)мышевидное грызуны

       В)птицы

       Г)клещи блохи

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

       А)обследование женщин с воспалительных процессом половой сферы на листериоз

      Б) лечение специфическое при положительных результатах  

      В) обследование на листериоз новорожденных от больных матерей листериозом

  Г) Обследование новорожденных с гепатоспленомеглией желтухой умерших новорожденных на листериоз
+Д) все вышеперечисленные
13. Диспанцеризация за переболевщими листериозам проводится 

+А).1 год

 Б) 3месяц

 В) 6 месяц

 Г) 2 года

 Д) не проводится
14. При диспацеризации перенесших листериоз проводится 

А) общий анализ крови, мочи 

 Б) серологическое исследование

 В) бактериологический посев из зева, мочи, влагалища

 +Г). все выше перечисленных 

 Д) лабораторное исследование не проводится 
15. Для первичного кожного аффекта листериоза характерно:

 А)пятно

Б) папула

В) везикула

Г) язва

+Д). все вышеперечисленное
16. Инфицирование наворожденных листериозом происходит      

 А) транспланцетарно  

Б)при родах 

В) грудном скармливание

Г) контакт- бытовим путем

Д).все вышеперечисленных
17. Приказ №552 от 28.июля 2010 г. регламентирует:

+А).првила медицинского обследования на наличие ВИЧ-инфекции 

Б) мероприятия по профилактике коре в РК

В) о снижении заболеваемости дифтерии в РК

Г) о профилактике листериозе

Д)календарь прививок в РК
18. Согласно приказу №552 в правилах обследование на ВИЧ проводят 

+А).по клиническим показаниям 

Б)всех новорожденных

В)всех госпитализированных 

Г) детей до 3 лет

Д)группы детей неблагополученных семей
19. Эпидемиологические показания для обследования на ВИЧ означает:

+А).обследование на основе получений информации о ВИЧ инфекции обусловленное эпидемиологические ситуации

Б)обследование всех оралманов

В) обследование из закрытых учереждений

Г) обследование всех организованных детей

Д) всех новорожденных
20. Обследование на антитела к ВИЧ-инфекции проводятся

+А).в центре СПИД

Б)в клинической лабораторе

В)в ГОРСЭС

Г) в частной лабораторе

Д) Республиканской СЭС
21. В каком приказе описаны правила медицинского обследование на ВИЧ-инфекции 

А) приказ №616 от 16 августе 2004

Б) приказ №661 ос 23 август 2010 

В) приказ №442 от 01 июня 2011

+Г). приказ №552 от 28 июля 2010

Д) приказ №556 от 12 июня 2004
22. Целями медицинского обследование на наличии ВИЧ по клиническим и эпидемиологическим показанием являются:

А)устанавление диагноза ВИЧ-инфекции 

Б) обеспечение трансплантация и клеточной технологии 

В) проведено эпидемиологического маниторинга 

Г) профилактика различных ,путей передачи 

+Д).все выше перечисленные
23.  Обследование на ВИЧ-инфекциипроводят 

А) мазка из зева

+Б) .крови на антитела к ВИЧ-инфекция

В) на кала 

Г) бак.посев крови

Д) мочи
24.  Диспансерное наблюдения за переболевщими листериозом проводится осмотр :

А) через каждый 1 мес

Б) через 3 мес

В) через 5 мес

+Г). осматривается через 1,3,6,9,12 месяцы 

Д) через 10 мес

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

А. 25 апреля 2010

+Б. 25 марта 2010

В. 25 января 2010

Г. 25 декабря 2011

Д. 25 сентября 2012

26. Понятие “Здоровая женщина” включает:
А. Потеря женщиной плода

+Б. В анамнезе отсутствует жалобы

В. В анамнезе указание на гинекологические  заболевание

Г. Указание на соматические заболевание

Д. Указание на оперативные вмешательства

27. Критические состояние беременных и родильниц, подлежащие оповещению

+А. Желудочные кровотечение во время беременности, пневмонии ДН II-IIIст. 

Б. Ринит 

В. Склонность к запором

Г. Ушиб левой кисти

Д. Конъюктивит
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