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	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	КАФЕДРА ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ
РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ



1 - РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ

1 – ВАРИАНТ

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

1 - РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ

2 – ВАРИАНТ

1.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

2.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

3.Для эмбриопатий, вызванных краснухой характерны:

+А) катаракта, пороки развития скелета и сердца

Б) остеохондропатии, остеомиелит

В) пузырчатка, периостит

Г) геморрагический синдром

Д) гранулематозный сепсис

4.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

5.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

6.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

7. 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

8.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

9.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

10.Краснуху вызывает:

А) b-гемолоитический стрептококк группы А

Б) Poliviorum hominis
В) вирус семейства парамиксовирусов

+Г) вирус рода Rubivirus 

Д) вирус семейства ортомиксовирусов

11.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

12.Диагноз врождённой краснухи можно подтвердить выделением вирусов из:

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

Б) ликвора

В) выделяемого глаз

Г) слюны

Д) слез

13.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

14.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

15.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

16. Нередко. При краснухе беременность заканчивается:

 А) родами в срок

 Б) преждевременые роды

+В) мёртворождением

 Г) переношенными родами

 Д) рождением здорового ребёнка

17.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

18.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

19.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

20.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

21.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

22.исходы врождённой краснухи все, кроме:

а) летальность

б) выздоравление

+в) множество пороков развития

г) мёрворождение

д) аборт

23.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

24.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

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

А) пуповинная кровь

Б) глоточная слизь

В) моча

+Г) меконий

Д) отделяемое конъюнктивы

26.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

27.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

28.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

29.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
30. 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
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