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	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	КАФЕДРА ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ
РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ



3 - РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ

1 – ВАРИАНТ

1. 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
2.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
3. Внутриутробный  грипп вызывается:

             А)вирусом краснухи

            + Б) вирусом гриппа А,В,С

             В) аденовирусной инфекцией

             Г) энтеровирусами

             Д) арбовирусами
4.Пути передачи гриппа и ОРВИ:

           +А) трансплацентарный

             Б) контактный 

            В) бытовой 

            Г) половой 

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

            А)диарея

            Б) желтуха

          +В) геморрагическая пневмония 

            Г) сыпь  

            Д) диспепсия
6.Первичные геморрагические гриппозные пневмонии характеризуются:

          А) миокардит

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

           Д)эмфиземой 
7.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
8. У новорожденных грипп и ОРВИ проявляется:

         + А) бронхитом, пневмонией 
          Б) гепатитом 

          В) спленомегалей 

          Г) лимфоаденитом
          Д)артритом

9. 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
10.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

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

             +А) интерферон, противогриппозный иммуноглобулин

             Б) ацикловир 

             В) амизон

             Г) пенициллин 

             Д) анаферон
12.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 
13. 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

14. Смертность новорожденных с врожденным гриппом составляет:

          А)92%

         + Б)20-40%

            В)0,01%

            Г)5% 

            Д)не наблюдается

15. 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
16.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   
17. 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
18. 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

19. 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     

20. 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

21. 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

22.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

23.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
24. 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

25.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
26. 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

27. 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

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

             +Б) интранатально

               В)трансмиссивно
               Г) фекально-орально

               Д) бытовой путь

29.Герпес инфекция вызывается вирусом:

                 А) Арбовирусом 

               +Б) ВПГ-1,2

                 В) Ретровирусами

                 Г) Мorbillia 

                 Д) ЕСНО, КОКСАКИ

30.При генитальном герпесе матери у ребенка чаще поражаются:

               +А)кожные покровы, коньюктивит глаз

                Б)легкие 

                 В) кишечник

                 Г) органы слуха

                Д)сердце
3 - РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ

2 – ВАРИАНТ
1. 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
2. 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

3. 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
4. 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

5. 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
6.  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

7. 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

8.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
9.Возбудителем врожденного листериоза является:
А) Brucellamelitensis
Б)Brucella

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

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

11.Клиника врожденного листериоза зависит от:

А)Возраста родителей

Б)Питания матери

В)Экологии проживания

+Г) От времени и  путей заражения

Д) Материально-бытовых условии

12.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

13. 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

14. 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

15. 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

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

Б) Клинических данных

В) Клинико- эпидемиологических данных

+Г) Клинико- лабораторных данных

Д) Лабораторных исследовании

17. Врожденный листериоз дифференцирует :
А) С врожденной корью

Б) краснухой

+В) С токсоплазмозом, ЦМВИ

Г) с хламидиозом

Д) с рахитом

18. Решающее значение в диагностике врожденного листериоза имеет :
А) Бактериологическая диагностика

Б) Серологическая

В) Бактериоскопическая

Г) Биологическая с мышами

+Д) ПЦР и ИФА

19.Инкубационный период при листериозе продолжается:

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

20.Ведущий путь передачи врожденного листериоза

+А)Пищевой

 Б)Воздушно-пылевой

 В) Контактно-бытовой

 Г) Трансплацентарны.при аспирации и заглатывании околоплодных вод

 Д) Водный

21.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

22.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

23.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

24.Препаратом выбора в врожденном листериозе является

+А) Ампициллин в сочетания с гентамицином

  Б) Фторхинолоны

  В) Цефалоспорины 2-го поколения

   Г) Карбапенемы

   Д) Макролиды

25.На месте внедрения возбудителя листериоза обнаруживают

А) Фибринозные  пленки 

+Б) Гранулемы

 В)Гнойные фолликулы

 Г) Катаральные изменения

 Д) Сгруппированные пузырки

26.Решающим в этиотропной терапии являются назначение

+А )Антибиотиков

Б) Противовирусная терапия

В) Введение сыворотки

Г) Вакцинотерапия 

Д) Гормонотерапия

27.Вврожденный листериоз чаще протекает в

А) Ангинозной форме

Б)Глазожелезистой форме

В) Нервной 

Г) Тифоидной

+Д) Септической форме

28.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

29.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

30.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
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