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2 - РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ

1 – ВАРИАНТ

1.Температурная кривая при хламидийной пневмонии:

А) волнообразная

Б) гектическая

+В) нормальная

Г) неправильная

Д) фибрильная

2. Какая группа лимфоузлов вовлекается при хламидийном конъюктивите:

А) паховые

Б) надключичные

В) подключичные

Г) затылочные

+Д) околоушные

3. Какой антибиотик показан при хламидийной пневмонии:

+А) суммамед и ровамицин

Б) пенициллин и роцефин

В) ампицилин и амикацин

Г) ампицилин и гентамицин

Д) меронем

4. 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

5. 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

6. 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

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

А) менингоэнцефалит

+Б) конъюктивит и пневмония

В) гастроэнтероколит

Г) полиартрит

Д) эндокардит

8. Обнаружение хламидий у женщины позволяет лечить:

+А) обоих партнёров

Б) не лечить

В) достаточно только женщину

Г) можно ребёнка после родов

Д) только мужчину

9.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

10.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

11.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

12.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

13.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

14.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

15.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

16.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

17.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

18.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

19.10-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

20.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

21. 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

22.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

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

А) ампициллин

Б) гентамицин

В) пенициллин

+Г) суммамед

Д) нистатин

24.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

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

А) подмышечные

Б) шейные

В) затылочные

+Г) околоушные

Д) подчелюстные

26.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

27.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

28.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

29.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

30При 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

2 - РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ

2 – ВАРИАНТ

1.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

2.Наиболее часто врожденная ЦМВИ проявляется симптомами:

+А) желтухой, гепатоспленомегалией, гемиоррагической пурпурой, пороки развития

Б) врожденная катаракта

В) менингоэнцефалит

Г)пневмония

Д) артрозы

3Решающее 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

4.Источником инфекций ЦМВИ является:

+А) человек больной или вирусоноситель

Б) грызуны

В) крупные и мелкие рогатый скот

Г) птицы

Д) кошки, собаки

5.Препаратом выбора для этиотропного лечения врождённой ЦМВИ является:

+А) цитотек

Б) ацикловир

В) фоскарнет

Г) ганцикловир

Д) флуконазол

6.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

7.Специфический гипериммунный антицитомегаловирусный иммуноглобулин применяется:

+А) внутривенно

Б) внутримышечно

В) подкожно

Г) внутрикожно

Д) Per os
8.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

9.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

10.Прогноз и исход врожденной ЦМВИ:

А) благоприятный

Б) выздоровление

+В) в первые месяцы жизни формирования резидуальных изменений

Г) остаточный фиброз

Д) хроническая форма

11.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

12.При генерализованном течении ЦМВИ характерные клетки появляются:

+А) в слюне

Б) в кале

В) в макроте

Г) в рвотных массах

Д) в слезной жидкости

13.2-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

14.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

15.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 

16.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

17.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

18.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

19.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

20.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

21.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

22.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

23.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

24.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

25.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

26.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

27.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

28.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

29.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

30.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

Страница 12 из 12

