Раздел: НЕОНАТОЛОГИЯ
Укажите один правильный ответ

1. В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЛЕЖАТ: 
а)   наследственная предрасположенность

б)   особенности белково-углеводного обмена

в)   инфекция

г)   изоиммунологический конфликт по системе резус-фактор, АВО и редким факторам

Укажите все правильные ответы
2. КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   энцефалопатическая

б)   гемморагическая

в)   отечная

г)   желтушная

д)   анемическая

3. ОТЯГОЩАЮЩИМИ ФАКТОРАМИ ТЕЧЕНИЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   гипокальциемия

б)   дефицит витамина К

в)   дефицит Магния

г)   наличие анемии

д)   перенесенная гипоксия

е)   гипопротеинемия

ж)  гипогликемия

4. ДИАГНОЗ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ:
а)   положительной реакции Кумбса

б)   высокого уровеня непрямого билирубина

в)   показателей билирубина, ретикулоцитов, лейкоцитов, эозинофилов, протеинограммы

Укажите один правильный ответ

5. В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ДЛЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРНО: 
а)   наличие гиперрегенераторной анемии

б)   наличие гипорегенераторной анемии
Укажите все правильные ответы
6. У БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ ПРЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ОСНОВЫВАЕТСЯ НА:
а)   нарастании титра антител в крови матери

б)   групповой и резусной принадлежности матери и отца

в)   определении сахара крови у матери
7. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОВОДЯТ: 
а)   с конъюгационными желтухами

б)   холестатическими желтухами

в)   печеночными желтухами

г)   сепсисом
д)   гемморагической болезнью новорожденного
8. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ МЕТОДОМ ОПЕРАЦИИ ЗАМЕННОГО ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   уровень непрямого билирубина из пуповинной крови выше 50 мкколь/л

б)   почасовой прирост билирубина выше 5 мкмоль/л/час

в)    наличие анемии на первые сутки ниже 120 г/л

г)   дыхательная недостаточность  II-III ст.

д)   бульбарные нарушения

е)   наличие язвенно-некротического энтероколита
Укажите один правильный ответ

9. ЗАМЕННОЕ ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ ПРИ РЕЗУС-КОНФЛИКТЕ ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОВОДИТСЯ:
а)   одногруппной с ребенком Rh (-)

б)   одногруппной с ребенком Rh (+)

в)   I (О) Rh (-)

г)   I (О) Rh (+)

Укажите все правильные ответы

10. ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ С АВ-0 КОНФЛИКТОМ ЗАМЕННОЕ ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ ПРОВОДИТСЯ: 
а)   группой крови матери, Rh (-)

б)   эритроцитарной массой О(I), Rh ребенка

в)   группой крови ребенка, Rh (-)

г)   группой крови ребенка, Rh (+)

Укажите один правильный ответ
11. ВВЕДЕНИЕ ИММУНОГЛОБУЛИНА ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПОКАЗАНО:
а)   в первые 2 часа жизни

б)   на 2-е сутки

в)   на 5 день жизни

Укажите все правильные ответы
12. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ОПЕРАЦИИ ЗАМЕННОГО ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   воздушная эмболия

б)   тромбоз воротной вены

в)   внутрисосудистый гемолиз

г)   инфекционные осложнения (сепсис)

д)   симптом «бронзового» ребенка

е)   дегидратация

13. ОСЛОЖНЕНИМИ ФОТОТЕРАПИИ ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   симптом «бронзового» ребенка

б)   фотосенсибилизация

в)   дегидратация
г)   переохлаждение, перегрев

д)   диарея

е)   дыхательная недостаточность
14. КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ЯДЕРНОЙ ЖЕЛТУХИ ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   выбухание большого родничка

б)   гипертонус

в)   судороги

г)   наличие симптома заходящего солнца

д)  геморрагические высыпания на коже

е)    низкая температура тела

15. РАННИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   холестаз

б)   надпочечниковая недостаточность

в)   острая почечная недостаточность
г)    острая сердечно-сосудистая недостаточность

д)   гипербилирубиновая энцефалопатия

е)   бульбарные нарушения

16. ПОЗДНИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   детский церебральный паралич
б)   эписиндром

в)   задержка интеллектуального развития

г)   хроническая дыхательная недостаточность
д)   надпочечниковая недостаточность

е)   кардиоваскулярный синдром

17. ЧТО ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ СОВРЕМЕННОГО ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О СЕПСИСЕ: 
а)   дисфункция микроцитарно-макрофагальной системы

б)   избыток цитокинов, катехоламинов

в)   избыток микробных антител
г)   увеличение перекисного окисления липидов
д)   нарушение электролитного баланса

е)   нарушение сердечной деятельности

Укажите один правильный ответ

18. В ОСНОВЕ СИНДРОМА СИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА (SIRS) ЛЕЖИТ:
а)   поражение эндотелия капилляров провоспалительными цитокинами 

б)   наличие отита 

в)   гнойного конъюнктивита

г)   омфалита

Укажите все правильные ответы
19. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ СЕПСИСА У НОВОРОЖДЕННЫХ МОГУТ БЫТЬ:
а)   кишечная палочка

б)    клебсиелла

в)    вирусы

г)   грибы

д)   стафилококки

е)   стрептококки

20. РАННИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ СЕПСИСА ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   нарастание инфекционного токсикоза

б)   плоская весовая кривая

в)   длительная кровоточивость из мест инъекции

г)   симптом вторично вскрывшегося пупка

д)   гепатолиенальный синдром

е)   акушерский паралич верхней конечности

21. В ПАТОГЕНЕЗЕ СЕПСИСА ВЫДЕЛЯЮТ:
а)   наличие бактериемии

б)   формирование системной воспалительной реакции
в)   формирование полиорганной недостаточности с развитием ДВС синдрома
г)   формирование гнойных очагов

д)   формирование бактериального шока

е)   нарушение электролитного баланса

22. КРИТЕРИЯМИ  ДИАГНОСТИКИ СЕПСИСА ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   развернутый общий анализ крови

б)   общий анализ мочи
в)   исследование коагулограммы

г)   определение С-реактивного белка, уровня серомукоида
д)   определение уровня холестерина, мочевины

Укажите один правильный ответ

23. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ СЕПСИСА ПРОВОДИТСЯ С:
а)   внутриутробными инфекциями
б)   гипоксическим поражением ЦНС

в)   галактоземией

г)   гемолитической болезнью новорожденных
Укажите все правильные ответы

24. КЛИНИЧКСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ РАННЕГО СЕПСИСА У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   интоксикация

б)   апноэ

в)   снижение артериального давления
г)   синдром дыхательных расстройств
д)   развитие геморрагического синдрома

е)   затяжное течение желтухи
ж)   аспирационный синдром

25.ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ СЕПСИСА У НОВОРОЖДЕННЫХ:
а)   антибиотикотерапия

б)   дезинтоксикационная терапия
в)   иммунная терапия
г)   фототерапия

Укажите один правильный ответ

26. РАННИЙ СЕПСИС У НОВОРОЖДЕННЫХ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫЗВАН:
а)   Гр (-) флорой

б)   простейшими

в)   Гр (+) флорой

г)   вирусами

Укажите все правильные ответы

27. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СЕПСИСА НОВОРОЖДЕННЫХ ИСПОЛЬЗУЮТ: 

а)   цефалоспорины III поколения + аминогликозиды

б)   карбапенемы

в)   аминогликозиды

г)   синтетические пенициллины
д)   макролиды
28. ИММУНОКОРРЕГИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМАЯ ПРИ СЕПСИСЕ У НОВОРОЖДЕННЫХ: 

а)   специфические иммунноглобулины

б)   пенгаглобин

в)   циклоферон

г)   виферон

29. ТЕРАПИЯ БАКТЕРИАЛЬНОГО ШОКА У НОВОРОЖДЕННЫХ ВКЛЮЧАЕТ: 
а)   адекватную инфузионную терапию для восполнения ОЦК

б)   цефалоспорины III-IV поколения

в)   карбопенемы
г)   дофамин в высокой кардиотонической дозе

д)   дексаметазон 3-5 мг/кг

е)   ноотропы

30.  ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ ПНЕВМОНИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   грамположительная и грамотрицательная флора

б)   хламидии, микоплазмы

в)   дефицит сурфактанта

г)   перенесенная гипоксия

31. НА СТЕПЕНЬ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ВЛИЯЮТ: 

а)   несовершенство центральной регуляции дыхания

б)   незрелость легочной ткани

в)   переохлаждение

г)   гипербилирубинемия

32. ДЛЯ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРНО: 

а)   гипоксия

б)   гиперкапния

в)   дыхательный или смешанный ацидоз

г)   гипертермия

д)   судороги

е)   повышение мышечного тонуса

33. ДИАГНОЗ ПНЕВМОНИЯ НОРОРОЖДЕННЫХ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ: 

а)   рентгенографии органов грудной клетки

б)   общего анализа крови
в)   определении титров антител к микоплазмам, хламидиям

г)   протеинограммы

д)   определения уровня глюкозы крови

34. ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ МОГУТ БЫТЬ: 

а)   внутриутробные 
б)   постнатальные 

в)   рецидивирующие
35. ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ ПНЕВМОНИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ ВКЛЮЧАЮТ: 

а)   оксигенотерапию

б)   нормализацию КОС

в)   антибактериальную терапию
г)   иммунокорригирующую терапию
д)   дезинтоксикационную терапию
е)   мембраностабилизирующую терапию

ж)  использование вазоактивных препаратов 

Укажите один правильный ответ

36. СИСПТОМЫ ВРОЖДЕННЫХ ПНЕВМОНИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   на 1-3 сутки

б)   на  4-5 сутки

в)   на  5-6 сутки

37. ИВЛ-АССОЦИИРОВАННЫЕ ПНЕВМОНИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ РАЗВИВАЮТСЯ НА:
а)   на 1 сутки

б)   на 3 сутки

в)   на 5-8 сутки

Укажите все правильные ответы

38. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМИ ФАКТОРАМИ ВРОЖДЕННЫХ ПНЕВМОНИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   хроническая внутриутробная гипоксия плода
б)   пневмопатия

в)    внутриутробные инфекции

г)    асфиксия с аспирационным синдромом
д)   гемморагическая болезнь новорожденного

39. ДЛЯ ЭМБРИОПАТИЙ ХАРАКТЕРНО: 

а)   пороки развития отдельных органов и систем

б)   терато​мы (эмбриоцитомы)

в)    прерывание беременности
г)   незавершенный поворот кишечника

40. ДЛЯ ФЕТОПАТИЙ ХАРАКТЕРНО: 

а)   задержка внутриутробного развития 

б)   врожден​ные пороки развития 

в)   острая почечная недостаточность

г)   синдром Шерешевского - Тернера

41. ПРИЧИНАМИ АНТЕНАЛЬНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ ПЛОДА ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   плацентит у матери

б)   кольпит у матери

в)   TORСH- инфекции

г)   анемия у матери

42. ПРИЧИНАМИ ФЕТОПАТИЙ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   эндокринопатия у матери (сахарный диабет, гипотиреоз)

б)   инфекционные заболевания матери

в)    алкоголизм, наркомания матери

г)    неполноценное питание матери

43. ДЛЯ ВНУТРИУТРОБНОЙ ИНФЕКЦИИ ПЛОДА ХАРАКТЕРНО: 

а)   наличие инфекционно-воспалительного процесса у матери
б)   фиброзно-склеротическая деформация органов у плода
в)   крупная масса тела при рождении

г)   полицитемический синдром
д)   конъюгационная желтуха
44. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВНУТРИУТРОБНЫХ ИНФЕКЦИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОДЫ: 

а)   бактериологический

б)   вирусологический

в)   иммуноферментный

г)   ПЦР

д)   биохимический

Укажите один правильный ответ

45. НА ОСНОВАНИИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ТОЧНЫЙ ДИАГНОЗ ВНУТРИУТРОБНОЙ ИНФЕКЦИИ С УКАЗАНИЕМ ЭТИОЛОГИЧЕСКОГО ФАКТОРА УСТАНОВИТЬ:

а) можно всегда

б) нельзя никогда

в) можно лишь в отдельных случаях 

Укажите все правильные ответы

46. ПО ХАРАКТЕРУ ТЕЧЕНИЯ В ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫДЕЛЯЮТ: 

а)   волнообразное
б)   гладкое
в)   негладкое
47. ПРИЧИНЫ РЕПЛИКАЦИИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ:
а)   снижение функции клеточного звена иммунитета

б)   нарастание гуморального звена иммунитета

в)   хроническая внутриутробная гипоксия плода
г)   гипогликемия у матери

48. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ПРИ РОЖДЕНИИ МОГУТ БЫТЬ: 

а)   низкая масса тела при рождении 

б)   гепатоспленомегалия

в)   персистирующая желтуха

г)   тромбоцитопения, анемия, геморрагическая сыпь

д)   микроцефалия и хориоретинит

е)   пузыри на коже

49. ЛАБОРАТОРНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   анемия гипорегенераторная

б)   тромбоцитопения

в)   лейкоцитоз или лейкопения

г)   сдвиг лейкоцитарной формулы влево

д)   полицитемический синдром (Ht 65%)

50. ЛАБОРАТОРНЫМИ МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   ИФА, ПЦР

б)   вирусологический 

в)   бактериологический

г)   общий анализ крови
51. БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВНУТРИУТРОБНЫХ ИНФЕКЦИЙ ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   повышение уровня трансаминаз

б)   диспротеинемия

в)   повышение уровня прямого билирубина, холестерина, С-реактивного белка

г)   снижение уровня кальция, магния, хлоридов

д)   снижение креатинина

Укажите один правильный ответ

52. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ:
а)   цитотек

б)   пирацетам

в)   актовегин

г)   эритромицин

Укажите все правильные ответы

53. В КЛАССИФИКАЦИИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫДЕЛЯЮТ:
а)   латентную форму

б)   манифестную форму

в)   стертую форму

54. В ТЕЧЕНИИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫДЕЛЯЮТ:
а)   острое течение
б)   затяжное  течение
в)   рецидивирующее
г)   хроническое
Укажите один правильный ответ

55. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

а)   цитомегаловирус

б)   токсоплазма

в)   листерия

г)   клебсиелла

56. КОРМЛЕНИЕ ГРУДЬЮ РЕБЕНКА СЕРОПОЗИТИВНОЙ ЖЕНЩИНОЙ С ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ:
а)   показано

б)   не показано

Укажите все правильные ответы

57. В КЛАССИФИКАЦИИ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫДЕЛЯЮТ:
а)   врожденный (антенатальный)

б)   диссеминированный

в)   церебральный

г)   кожно-слизистая форма

д)   легочная форма

е)   паренхиматозная форма

58. ДЛЯ ЛОКАЛИЗОВАННОЙ ФОРМЫ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНО: 

а)   наличие везикулярных элементов на различных участках тела
б)   отсутствие системной воспалительной реакции
в)   кератоконъюнктивит, увеит, хориоретинит
г)   атрофия зрительного нерва

д)   сердечно-сосудистая недостаточность

59. ДЛЯ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ФОРМЫ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНО:
а)   прогрессирующее ухудшение состояние
б)   нарушение микроциркуляции, ДВС-синдром
в)   печеночная и надпочечниковая недостаточность

г)   герпетический менингоэнцефалит
д)   специфические высыпания на коже и слизистых

е)   энтероколит

60. ДЛЯ ИЗОЛИРОВАННОГО ПОРАЖЕНИЯ ЦНС ПРИ ГЕРПЕВТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ (МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТ) ХАРАКТЕРНО:
а)   наличие лихорадки

б)   повышение нервно-рефлекторной возбудимости

в)   судороги

г)   в анализе ликвора - повышение белка, лимфоцитарный цитоз

д)   грибковые поражения кожи

61. ДИАГНОЗ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ОСНОВАН НА: 
а)   исследование ИФА, ПЦР крови, ликвора
б)   вирусологическое исследование крови

в)   посев крови на флору и чувствительность к антибиотикам

Укажите один правильный ответ 

62. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЕРПЕВТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ: 
а)   ацикловир

б)   виферон

в)   пентаглобин

г)   антистафилококковый гаммаглобулин

63. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ТОКСОПЛАЗМОЗА ЯВЛЯЕТСЯ: 
а)   Toxoplasma goridii

б)   бактериальная флора

в)   вирусы

г)   листерия

64. ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ ТОКСОПЛАЗМОЗОМ ВНУТРИУТРОБНО: 

а)   гематогенный

б)   восходящий

в)   контактный

65. ПРОМЕЖУТОЧНЫМ ХОЗЯИНОМ ТОКСОПЛАЗМЫ ЯВЛЯЕТСЯ: 
а)   кошка

б)   собака

в)   человек

Укажите все правильные ответы

66. РАННЯЯ ТОКСОПЛАЗМЕННАЯ ФЕТОПАТИЯ: 

а)   выкидыши

б)   гидроцефалия

в)   недоношенность

г)   менингоэнцефалит

д)   хориоретинит

е)   экзантема

ж)   лимфоденит

67. ПОЗДНЯЯ ТОКСОПЛАЗМЕННАЯ ФЕТОПАТИЯ: 

а)   лихорадка

б)   лимфоденит

в)   гепатоспленомегалия

г)   экзантема

д)   дыхательная недостаточность

68. МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ ТОКСОПЛАЗМОЗА ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   ПЦР

б)   серологический 

в)   бактериологический

г)   исследование общего анализа крови
Укажите один правильный ответ
69. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ЛИСТЕРИОЗА ЯВЛЯЕТСЯ: 

а)   Гр (+) палочка  Listeria monocygenis
б)   Гр (-) флора

в)   простейшие

г)   грибы

д)   вирусы

70. ЛИСТЕРИОЗ У НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОТЕКАЕТ ПО ТИПУ: 

а)   гранулематозного сепсиса

б)   септицемии

в)   гепатита

г)   гематологического синдрома

Укажите все правильные ответы

71. ВРОЖДЕННЫЕ ИНФЕКЦИИ, ПРИ КОТОРЫХ ОТМЕЧАЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ СЕРДЦА, ЧАЩЕ ВЫЗЫВАЮТСЯ:
а) токсоплазмой

б) вирусом краснухи

в) цитомегаловирусом

г) вирусами Коксаки

д) вирусами ЕСНО

Укажите один правильный ответ

72. ЛЕЧЕНИЕ ЛИСТЕРИОЗА: 

а)   комбинация ампициллина и гентамицина

б)   эритромицин

в)   азитромицин

г)   ципрофлоксацин

73. ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ РАЗВИТИЕ МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТА:
а) характерно

б) не характерно

74. ХЛАМИДИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

а) облигатными внутриклеточными паразитами

б) облигатными внеклеточными паразитами
Укажите все правильные ответы

75. ЗАРАЖЕНИЕ ХЛАМИДИОЗОМ ПРОИСХОДИТ:
а)   внутриутробно - при заглатывании инфицированных околоплодных вод

б)   при прохождении по инфицированным путям матери

в)   постнатально

г)   фекально-орально
76. ДЛЯ ВРОЖДЕННОЙ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ: 

а)   гнойный конъюнктивит

б)   пневмония с упорным кашлем

в)   судороги

г)   желтуха

д)   эозинофилия

Укажите один правильный ответ

77. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ: 

а)   макролиды

б)   глюкокортикоиды

в)   сульфаниламидные препараты

г)   гепатопротекторы

Укажите все правильные ответы

78. В КЛАССИФИКАЦИИ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫДЕЛЯЮТ: 

а)   внутриутробную пневмонию

б)   конъюнктивит
в)   поражение кожи

г)   гастроэнтеропатии
д)  генерализованная инфекция

е)  менингоэнцефалит

Укажите один правильный ответ

79. ДИАГНОЗ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ СТАВИТСЯ НА ОСНОВАНИИ: 

а)   культуральный метод

б)   ИФА, ПЦР

в)   биохимический анализ крови

г)   ОАМ, ОАК

Укажите все правильные ответы

80. ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   расстройства дыхания у недоношенных

б)   первичный дефицит сурфактанта

в)   незрелость легочной ткани

г)   недоношенность

д)   полицитемический синдром

е)   отек головного мозга

81 .ЗНАЧЕНИЕ СУРФАКТАНТА В ПАТОГЕНЕЗЕ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ: 

а)   повышает антиателектатическую тягу альвеол

б)   поддерживает стабильность альвеол

в)   уменьшает риск развития рассеянных ателектазов

г)   повышает бактерицидную активность против Грам (+) флоры

д)   способствует закрытию фетальных коммуникаций

Укажите один правильный ответ

82.ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ПОЗДНЕЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ – ЭТО:
а) осложнение ИВЛ

б) внутриутробное инфицирование

в) аспирация в родах

Укажите все правильные ответы

83. РАЗВИТИЮ  АСПИРАЦИИ У НОВОРОЖДЕННОГО СПОСОБСТВУЕТ:
а) анатомофизиологическое строение гортани

б) генетические факторы

в) несовершенный механизм кашлевого рефлекса

г) особенности иммунного статуса

д) слабая эвакуационная способность эпителия слизистой оболочки дыхательных путей

84. ПРИЧНАМИ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   глубокая недоношенность

б)   перенесенная хроническая внутриутробная гипоксия

в)   дефицит образования и выброса сурфактанта

г)   незрелость структур легочной ткани

д)   сахарный диабет у матери

е)   повреждения спинного мозга

Укажите один правильный ответ

85. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО АСПИРАЦИОННАЯ ИНТРАНАТАЛЬНАЯ ПНЕВМОНИЯ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ:
а) слева по всему легкому
б) с двух сторон

в) справа в средних отделах
Укажите все правильные ответы

86. ПРИНЦИПАМИ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   мониторинг ЧСС, ЧДД, АД

б)   общий анализ крови, гематокрит

в)   рентгенография органов грудной клетки

г)   определение сатурации кислорода в тканях

д)   исследование газового состава крови

е)   иммунологические исследования крови
Укажите один правильный ответ

87. ДЛЯ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ СТЕПЕНЬ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОПРЕДЕЛЯЮТ ПО ШКАЛЕ: 
а)   Даунес 

б)   Сильвермана
в)   Апгар

г)   Дементьевой 

Укажите все правильные ответы

88. ПРИ ОЦЕНКЕ ПО ШКАЛЕ СИЛЬВЕРМАНА УЧИТЫВАЮТ: 

а)   синхронность участия в акте дыхания грудной клетки и передней брюшной стенки

б)   отсутствие втяжений межреберий на вдохе

в)   отсутствие втяжений мечевидного отростка на вдохе

г)   отсутствие движения подбородка на вдохе

д)   наличие шумов на выдохе

е)   раздувание крыльев носа

ж)   наличие цианоза

89. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ: 

а)   нодозно-ретикулярная сетка

б)   отечно-интерстициальный синдром

в)   мелкоочаговая инфильтрация легких

г)   треугольная тень, основанием обращенная к средостению

90. СИНДРОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С:
а)   врожденной пневмонией

б)   синдромом массивной внутриутробной аспирацией меконием

в)   диафрагмальной грыжей

г)   гепатитом

д)   полицитемией

е)   гипогликемией 

91. ОСЛОЖНЕНИЕМ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   внутрижелудочковые кровоизлияния
б)   нарушения со стороны ССС

в)   позднее закрытие фетальных коммуникаций 

г)   легочная гипертензия

д)  наслоение вторичной инфекции

е)   развитие язвенно-некротического энтероколита
92. ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ: 

а)   в родильном зале введение искусственного сурфактанта

б)   восстановление проходимости  верхних дыхательных путей

в)   вспомогательная вентиляция  с переводом на ИВЛ

г)   инотропная поддержка

д)   нормализация КОС, газового состава крови

е)   профилактика развития инфекционных осложнений

ж)   назначение гепатопротекторов, мембраностабилизаторов
93. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ КУРОСУРФА: 

а)   СДР у недоношенных в сроке гестации менее 28 недель

б)  при подозрении СДР у новорожденных
в)   наличие геморрагического  синдрома

г)   отек легких

д)   декомпенсированный ацидоз

94. ПРЕНАТАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ВКЛЮЧАЕТ: 

а)   введение глюкортикоидов за 2-7 суток до предполагаемых родов (в период с 23-35 неделю гестации) 
б)   пролонгирование беременности

в)   введение эуфиллина
95. ИСХОДЫ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ:
а)   бронхолегочная дисплазия
б)   ретинопатия

в)   пневмония
г)   хроническая ССН

д)   неврологические нарушения
96. ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ МАССИВНОЙ АСПИРАЦИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ: 

а)   внутриутробная гипоксия плода

б)   перенашивание беременности
в)   трудности родоразрешения

г)   геморрагический синдром

97. ЭТИОЛОГИЯ АСПИРАЦИОННОГО СИНДРОМА:
а)   внутриутробная гипоксия в стадии  декомпенсации

б)   усиленная перистальтика кишечника у новорожденого
в)   расслабление сфинктеров

г)   накопление СО2 и  раздражение дыхательного центра

д)   внутриутробный вдох при закрытой голосовой щели

е)   трансплацентарная инфекция

ж)   восходящая инфекция

98. В ПАТОГЕНЕЗЕ АСПИРАЦИИ МЕКОНИЕМ ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ:
а)   развитие воспалительной реакции  в месте воздействия мекония

б)   инактивация сурфактанта

в)   образование  ателектазов

г)   синдром утечки воздуха

е)   персистирующее фетальное кровообращение

99. ПРИ ОЦЕНКЕ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПО ДАУНЕС УЧИТЫВАЮТ: 
а)   частоту дыхания
б)   цианоз

в)   затрудненный  выдох

г)   укорочение перкуторного звука

д)   конфигурацию грудной клетки

е)   втяжение межреберий

100. ДИАГНОЗ СИНДРОМА АСПИРАЦИИ МЕКОНИЕМ ВЫСТАВЛЯЕТСЯ НА ОСНОВЕ: 
а)   анамнеза

б)   симптома «снежной бури» на рентгенографии  органов грудной полости 

в)   уплощения диафрагмы

г)   развивающегося пневмоторакса в 1 сутки

101. ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА АСПИРАЦИИ МЕКОНИЕМ: 

а)   отсасывание мекония из верхних дыхательных путей

б)   лаваж трахеобронхиального дерева

в)   введение экзогенного сурфактанта 

г)   адекватная респираторная поддержка

д)   иммунокорригирующая терапия

102. МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ  ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ВКЛЮЧАЮТ: 

а)   дефицит витамина К в крови 
б)   синтез неактивных факторов свертывания крови (II,VII,IX,X),  неспособных связывать  ионы Са2+
в)   тромбоцитопения, тромбоцитопатия

г)   ДВС смешанного генеза

Укажите один правильный ответ

103. ПРОФИЛАКТИКА ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ВКЛЮЧАЕТ:
а)   введение 1% раствора викасола

б)   введение витамина В12

в)   применение курантила
Укажите все правильные ответы

104. В КЛАССИФИКАЦИИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ВЫДЕЛЯЮТ:
а)   раннюю форму 
б)   позднюю форму

в)   скрытую форму

г)   классическую форму

105. ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ РАННЕЙ ФОРМЫ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   мелена

б)   кровоточивость при отпадении пупочного канатика

в)   кожный геморрагический синдром

г)   кефалогематома

д)   парезы конечностей

е)    появление геморрагических симптомов в первые 24 часа после рождения
106. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОВОДИТСЯ С:
а)   наследственными коагулопатиями
б)   тромбоцитопенической пурпурой
в)   ДВС

г)   ложной меленой
д)   ВУИ
107. ЗАДАЧАМИ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   купирование дефицита витамина К
б)   остановка кровотечений
в)   лечение проявлений геморрагической болезни
108. В ГЕМОГРАММЕ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ТИПИЧНЫ: 

а)   анемия на 2-3 день после кровотечения

б)   гипокоагуляционный сдвиг в коагулограмме
в)  тромбоцитопения

г)   ретикулопения 

109. ПРЕНАТАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ  ВКЛЮЧАЕТ:
а)   лечение хронической и острой гипоксии у матери

б)   профилактика невынашивания 

в)   фототерапия матери

110. ЧТО ВЫЗЫВАЕТ ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ У НОВОРОЖДЕННЫХ: 

а)   бактерии

б)   грибы

в)   вирусы

г)   простейшие

111. ЭКЗОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЮ ГНОЙНЫХ ПОРАЖЕНИЙ КОЖИ У НОВОРОЖДЕННОГО: 
а)   недостаточный гигиенический уход
б)   охлаждение и перегревание
в)   неполноценное питание
г)   контакты с вирулентными возбудителями
д) иммунная недостаточность

112. КРИТЕРИИ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА ВЕЗИКУЛОПУСТУЛЕЗА: 

а)   воспаление устьев эккриновых потовых желез

б)   образование пузырьков размером до нескольких миллиметров
в)   пузырьки заполнены мутным содержимым

г)   венчик гиперемии

д)   пузыри дряблые

е) элементы расположены на внутренних поверхностях конечностей

ж)   пузыри на ладонях и стопах

113. ДЛЯ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ДЕРМАТИТА ХАРАКТЕРНЫ: 

а)   эритематозная стадия (эритема вокруг пупка, рта)

б)   эксфолиативная стадия с образованием самовскрывающихся пузырей

в)   регенеративная стадия - заживление эрозий

г)   образование пузырей на ладонях и стопах

д)   некротическая стадия

Укажите один правильный ответ 
114. СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ: 

а)   везикулопустулеза

б)   флегмоны новорожденного

в)   кандидоза кожи

г)   вирусного поражения кожи и слизистых

д)   эксфолиативного дерматита

115. ДЛЯ КАНДИДОЗА КОЖИ ХАРАКТЕРНЫ: 

а)   наличие мелких пузырей и пустул на отечном эритематозном участке с фестончатыми краями

б)   рубцовые изменения на коже

Уважите все правильные ответы 
116. КАКОВЫ КРИТЕРИИ ДИАГНОЗА ФЛЕГМОНЫ: 

а)   воспаление глубоких слоев подкожной клетчатки

б)   тромбоз кровеносных сосудов, питающих пораженные участки

в)   развитие некроза подкожно-жировой клетчатки

г)   положительный симптом Никольского

д)   образование многокамерных пузырей

117. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ФЛЕГМОНЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   некроз мягких тканей

б)   глубокие рубцовые изменения

в)   развитие сепсиса

г)   развитие парезов, параличей

д)   развитие панкреатита

118. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕКРОТИЧЕСКОЙ ФЛЕГМОНЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ: 
а)   цефалоспорины

б)   амикацин

в)   ванкомицин

г)   ампициллин

д)   тетрациклин
119. ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ НОВОРОЖДЕННЫХ, ПРИ КОТОРЫХ ПОКАЗАНА АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ: 

а)   везикулопустулез

б)   вирусное поражение кожи

в)   кандидоз кожи

г)   эксфолиативный дерматит Риттера

д)   флегмона

е)   псевдофурункулез Фигнера

120. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПУПОЧНЫХ СОСУДОВ ВЫДЕЛЯЮТ: 
а)   флебит

б)   артериит

в)   гнойный омфалит

г)   фунгус пупка

121. В КЛАССИФИКАЦИИ ПОРАЖЕНИЙ ПУПОЧНОЙ РАНКИ ВЫДЕЛЯЮТ :
а)   катаральный омфалит

б)   гнойный омфалит

в)   флегмонозный омфалит

г)   некротический омфалит

д)   урахус

122. ДЛЯ ГНОЙНОГО ОМФАЛИТА ХАРАКТЕРНЫ: 

а)   бактериальное воспаление дна пупочной ранки

б)   воспаление пупочного кольца

в)   воспаление пупочных сосудов

г)   пузыри над лобком

д)   увеличение лимфатических паховых узлов

Укажите один правильный ответ 
123. ДЛЯ ТРОМБОФЛЕБИТА ПУПОЧНОЙ ВЕНЫ 
ХАРАКТЕРНЫ:
а)   пальпация эластичного тяжа над пупком
б)   гиперемия передней брюшной стенки

в)   вздутие живота

г)   гематурия

Укажите все правильные ответы 
124. ДЛЯ ПЕРИФЛЕБИТА И ПЕРИАРТЕРИИТА

 ХАРАКТЕРНЫ:
а)   пальпация тяжа ниже пупочного кольца

б)   положительный симптом Краснобаева

в)   при пальпации пораженных сосудов на дне пупочной ранки появляется гной

г)   парез кишечника

д)   гиперемия передней брюшной стенки
125. ДЛЯ ГАНГРЕНЫ ПУПОЧНОГО КАНАТИКА ХАРАКТЕРНО: 

а)   задержка мумификации пупочного остатка

б)   цвет грязно-бурый, с отеком

в)   гнилостный запах

г)   нарастание общеинтоксикационного синдрома

д)   тяжелая внутриутробная гипоксия

е)   полицитемический синдром

126. ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ, ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ, ПУПОЧНОГО КАНАТИКА ПОКАЗАТЕЛЯМИ АКТИВНОСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом формулы влево

б)   повышение СРБ, диспротеинемия

в)   при посеве выделение патогенной флоры

127. ДЛЯ ГРЫЖИ ПУПОЧНОГО КАНАТИКА ХАРАКТЕРНО: 

а)   расширение пупочного кольца

б)   содержимое грыжи - брыжейка или складки тонкого кишечника

в)   увеличение грыжевого выпячивания при плаче

г)   наличие кишечных шумов

д)   пальпация пупочной вены, артерии

е)   положительный симптом Краснобаева

128. ПОЛНЫЙ КИЩЕЧНЫЙ СВИЩ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 
а)   поздним отпадением пупочного остатка

б)   выделением кишечного содержимого из  пупочной ранки 

в)   выделением гноя из  пупочной ранки 

г)   выделением серозной жидкости из  пупочной ранки 

129. ДЛЯ НЕЗАРАЩЕННОГО УРАХУСА ХАРАКТЕРНО: 

а)   длительно мокнущий пупок до 2 недель

б) при надавливании над лобком серозное содержимое дна пупочной ранки увеличивается

в)   положительный симптом Краснобаева

г)   отек и гиперемия пупочного кольца

д)   выраженная венозная сеть передней брюшной стенки

130. В ДИАГНОСТИКЕ ВРОЖДЕННОЙ КРАСНУХИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ: 

а)   выделение РНК вируса краснухи методом ПЦР 

б)   иммуноферментный анализ
в)   бактериологический метод

г)   культуральный метод

131. ДЛЯ ИНТРАНАТАЛЬНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ МИКОПЛАЗМАМИ ХАРАКТЕРНЫ:
а)   поражение слизистых глаз
б)   поражение половых органов у девочек
в)   поражение дыхательных путей
г)   омфалит
Укажите один правильный ответ 
132. ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ФОРМЕ ВНУТРИУТРОБНОГО МИКОПЛАЗМОЗА САНАЦИЯ ЛИКВОРА ПРОИСХОДИТ:
а)   через 6-8 недель
б)   через 10-14 дней

в)   через 3-5 недель
133. ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ФОРМЕ МИКОПЛАЗМОЗА ПЛЕОЦИТОЗ: 
а)   нейтрофильный

б)   лимфоцитарный

в)   геморрагический

Укажите все правильные ответы 
134. ЭМБРИОФЕТОПАТИЯ ПРИ КРАСНУХЕ ВКЛЮЧАЕТ:
а)   ВПС
б)   катаракта

в)   глухота

г)   наличие пузырей на ладонях и стопах

д)   герпетические высыпания на коже

135. ДЛЯ ПОЗДНЕЙ ФЕТОПАТИИ ПРИ КРАСНУХЕ ХАРАКТЕРНЫ: 

а)   сахарный диабет
б)   прогрессирующий панэнцефалит
в)   гепатоспленомегалия
г)   нарушение слуха
д)   анемия, иммунодефицит

136. ПОРАЖЕНИЕ РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА ПРИ МИКОПЛАЗМОЗЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ: 

а)   одышкой
б)   непродуктивным кашлем
в)   пневмонией
г)   ателектазами
д)   эмфиземой
Укажите один правильный ответ 
137. ВНУТРИУТРОБНЫЕ МИКОПЛАЗМЕННЫЕ ПНЕВМОНИИ ПРОТЕКАЮТ ПО ТИПУ: 

а)   интерстициальных пневмоний
б)   очаговых пневмоний
в)   крупозных пневмоний
Укажите все правильные ответы 
138. ОСОБЕННОСТИ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ПНЕВМОНИИ У НЕДОНОШЕННЫХ: 

а)   признаки дыхательной недостаточности с первых минут жизни

б)   пенисто-кровянистая мокрота изо рта

в)   аускультативно мелкопузырчатые, крепитирующие хрипы

г)   на рентгенографии легких расширение корней, эмфизема

д)   отек легких

е)   синдром утечки воздуха
Укажите один правильный ответ 
139. ПРИ ЛЕЧЕНИИ МИКОПЛАЗМОЗА ИСПОЛЬЗУЮТ: 

а)   макролиды

б)   цефалоспорины

в)   аминогликозиды

г)   мембраностабилизаторы

Укажите все правильные ответы 
140. НЕЗАВИСИМО ОТ ГЕСТАЦИОННОГО ВОЗРАСТА НА ОСНОВАНИИ ПЕРВОГО ВЗВЕШИВАНИЯ ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ КАТЕГОРИИ ДЕТЕЙ: 
а)   ребенок с низкой массой тела при рождении

б)   ребенок со средней массой тела

в)   ребенок с очень низкой  массой тела

г)   ребенок с большой массой тела

д)   ребенок с экстремально низкой массой тела

Укажите один правильный ответ 
141. ДОНОШЕННЫМ СЧИТАЕТСЯ РЕБЕНОК, РОДИВШИЙСЯ ПРИ СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ: 

а)   38-40 недель

б)   37-42 недель 

в)   38-41 недель
г)   39-42 недель
142. НЕДОНОШЕННЫМ СЧИТАЕТСЯ РЕБЕНОК, РОДИВШИЙСЯ ПРИ СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ:
а)   36-38 недель
б)   37-38 недель
в)   35-37 недель
г)   до окончания 37 недель беременности

д)   34-36 недель
143. ПЕРЕНОШЕННЫМ СЧИТАЕТСЯ РЕБЕНОК, РОДИВШИЙСЯ ПРИ СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ:
а)   41-42 недель
б)   42 недель и более

в)   40-41 недель
г)   40-42 недель
144. КОЭФФИЦИЕНТ МЕРТВОРОЖДАЕМОСТИ В НАШЕЙ СТРАНЕ ВЫЧИСЛЯЕТСЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПЛОДАМ, РОДИВШИМСЯ ПРИ СРОКЕ ГЕСТАЦИИ: 

а)   26-27 недель
б)   22-27 недель
в)   после 22 недель гестации

г)   22-28 недель гестации

145. ПЕРИНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ - ЭТО: 

а)   число умерших детей в течение полных 28 суток жизни из 1000 живорожденных

б)   количество детей умерших в первые полные  7 суток жизни из 1000 живорожденных

в)   число мертворожденных (дети, рожденные мертвыми при сроке беременности более 22 недель) + число умерших в первую неделю жизни (6 дней 23 часа 59 минут) на 1000 родившихся живыми и мертвыми

146. В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НОВОРОЖДЕННЫХ В РОССИИ НА ПЕРВОМ МЕСТЕ СТОЯТ:
а)   аномалии развития

б)   неонатальная желтуха

в)   гипоксия

г)   родовая травма

д)   дыхательные нарушения

Укажите все правильные ответы 
147. ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД УСЛОВНО РАЗДЕЛЕН НА СЛЕДУЮЩИЕ ПЕРИОДЫ:
а)   антенатальный
б)   интранатальный
в)   ранний неонатальный
г)   неонатальный
д)   поздний неонатальный
Укажите один правильный ответ 
148. ЭМБРИОПАТИЯ – ЭТО ПОВРЕЖДЕНИЕ ЗАРОДЫША ВО ВНУТРИУТРОБНОМ ПЕРИОДЕ ПРИ СРОКЕ: 

а)   1-14 сутки после оплодотворения

б)   14-46 сутки после оплодотворения

в)   15-75 сутки внутриутробной жизни

г)   76-180 сутки внутриутробной жизни

Укажите все правильные ответы 
149. ПОСТНАТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА СТЕПЕНИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЗРЕЛОСТИ ПЛОДА ПРОВОДИТСЯ НА ОСНОВАНИИ РЯДА ОЦЕНОЧНЫХ ТАБЛИЦ: 

а)   таблица Дубовица
б)   таблица Новака

в)   таблица Апгар

г)   таблица Балларда

д)   таблица Петрусса

е)   таблица Сильвермана

150. РОДОВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ПО УРОВНЮ ОКАЗЫВАЕМОЙ ПОМОЩИ РАЗДЕЛЕНЫ: 

а)   учреждения первого функционального уровня

б)   учреждения второго функционального уровня

в)   обсервационные родильные дома

г)   межрайонные перинатальные центры

д)   учреждения третьего  функционального уровня

151. ПЕРВИЧНЫЙ ТУАЛЕТ НОВОРОЖДЕННОГО ВКЛЮЧАЕТ: 

а)   санация верхних дыхательных путей

б)   перевязка пуповины

в)   удаление первородной смазки

г)   профилактика инфекционных заболеваний глаз

д)   купание новорожденного

Укажите один правильный ответ 
152. КАКОЙ РЕЖИМ КОРМЛЕНИЯ ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО ПРЕДПОЧИТАЮТ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ В РОДДОМЕ: 

а)   каждые 3 часа с ночным перерывом

б)   через 3,5 часа с ночным перерывом

в)   кормление «по требованию ребенка»

г)   кормление 8-10 раз в сутки без ночного перерыва

153. ТЕМПЕРАТУРА В КОМНАТЕ ПРЕБЫВАНИЯ ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО ДОЛЖНА БЫТЬ: 

а)   22 0С

б)   23-24 0С
в)   20-21 0С
154. ОБРАБОТКА ПУПОЧНОЙ РАНКИ ДО ЕЁ ЭПИТЕЛИЗАЦИИ В РОДДОМЕ ПРОВОДИТСЯ : 

а)  3% раствором перикиси водорода, 2% спиртовым раствором бриллиантового зеленого

б)    95% этиловым спиртом, 5% раствором калия перманганата

в)    2% раствором нитрата серебра
г)    препаратами йода

Укажите все правильные ответы 
155. ПРИ ОПРЕЛОСТЯХ КОЖИ I СТЕПЕНИ ПРИМЕНЯЮТ 

а)   ежедневное купание в кипяченной воде (можно с отварами трав)

б)   обработка опрелостей присыпкой, прокипяченным растительным маслом

в)   обработка д-пантенолом

г)   обработка мазью «левомеколь»

д)   обработка мазью «солкосерил»

156. ПРИ ОПРЕЛОТЯХ КОЖИ II СЕПЕНИ ПРИМЕНЯЮТ:
а)   лечебные ванны

б)   воздушные ванны локальные

в)   УФО

г)   обработка опрелостей маслянистыми веществами

д)   влажные примочки с  1-2% танином, 0,5 % резорцином, 0,25% азотнокислого серебра

е)   обработка эрозий анилиновыми красителями

157.ПРИ ОПРЕЛОСТЯХ КОЖИ III СТЕПЕНИ ПРИМЕНЯЮТ: 

а)   лечебные ванны

б)   УФО

в)   припудривание присыпками

г)   влажные примочки

д)   облепиховое масло, мазь «драполен», гель «cолкосерил»
Укажите один правильный ответ 
158. ПРОВЕДЕНИЕ ПЕРВОЙ ПРИВИВКИ ПРОТИВ ГЕПАТИТА В ПРОВОДИТСЯ ВСЕМ НОВОРОЖДЕННЫМ: 

а)  в первые 24 часа жизни

б)  на второй день после рождения

в)  на четвертый день жизни

159. ВАКЦИНАЦИЯ БЦЖ ПРОВОДИТСЯ НОВОРОЖДЕННЫМ, ЕСЛИ НЕТ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ:
а)   на второй день после рождения

б)   через 24 часа после рождения

в)   на 3-7 сутки жизни

г)   перед выпиской из роддома

160. ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ, АДРЕНОГЕНИТАЛЬНОГО СИНДРОМА, МУКОВИСЦИДОЗА, ГАЛАКТОЗЕМИИ И ВРОЖДЕННОГО ГИПОТЕРИОЗА В РОДДОМЕ ПРОВОДЯТ ВСЕМ НОВОРОЖДЕННЫМ СКРИНИНГ: 

а)  на 3 день жизни

б)  на 5 день жизни

в)  на 6 день жизни

г)  перед выпиской

161. ВЫПИСКУ ИЗ РОДДОМА ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ ТЕЧЕНИИ РАННЕГО НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА У НОВОРОЖДЕННОГО ПРОВОДЯТ: 

а)   на 4 сутки жизни

б)   на 5 сутки жизни

в)   на 4-6 сутки  жизни

г)   на 7 сутки жизни

162. ЕЖЕДНЕВНАЯ ВЛАЖНАЯ УБОРКА БОКСОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДЕЗРАСТВОРОВ НА II ЭТАПЕ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРОВОДИТСЯ : 

а)   2 раза в сутки

б)   3-5 раз в сутки

в)   4 раза в сутки

163. О КАЖДОМ СЛУЧАЕ ПОСТУПЛЕНИЯ (ВОЗНИКНОВЕНИЯ) В ОТДЕЛЕНИИ ПАТОЛОГИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ СООБЩАЕТСЯ:
а)   главному врачу

б)   отправляется экстренное извещение в СЭС

164. НЕОНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ПРОДОЛЖАЕТСЯ:
а)   3 недели
б)   3,5 недели
в)   28 дней

г)   56 дней
165. ТРАНЗИТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЗМА НОВОРОЖДЕННОГО ВКЛЮЧАЮТ: 

а)   только катаболическую направленность белкового обмена

б) катаболическую направленность белкового обмена, метаболический ацидоз, гипогликемию
в)   только метаболический ацидоз и гипогликемию
166.СРАЗУ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА РЕБЕНКА: 

а)   не изменяется

б)   понижается

в)   повышается

167. ТРАНЗИТОРНАЯ МАКСИМАЛЬНАЯ ПОТЕРЯ ПЕРВОНАЧАЛЬНОЙ МАССЫ ТЕЛА НАБЛЮДАЕТСЯ НА: 

а)   2 сутки жизни

б)   3 сутки жизни

в)   3-4 сутки жизни

г)   5 день жизни

Укажите все правильные ответы 
168. КРОВООБРАЩЕНИЕ У ПЛОДА ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ КРОВООБРАЩЕНИЯ У НОВОРОЖДЕННОГО:
а)   наличием плацентарного круга кровообращения

б)   усиленным кровообращением в почках

в)   функционированием анатомических шунтов между большим и малым кругом кровообращения

г)   минимальным током крови через легкие

Укажите один правильный ответ 
169. ПРОЦЕСС ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ЗАКРЫТИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА У БОЛЬШИНСТВА ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОДОЛЖАЕТСЯ: 

а)   не более 24 часов

б)   более 24-48 часов

в)   более 6 суток

г)   в течение 1 месяца

170. ГЕМАТОКРИТНОЕ ЧИСЛО В  МОМЕНТ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА СОСТАВЛЯЕТ:
а)   0,35-0,45

б)   0,40-0,50

в)   0,50-0,60

г)   0,60-0,80

171. ВЫТЕСНЕНИЕ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ МИКРОФЛОРЫ БИФИДОБАКТЕРИЯМИ ИЗ КИШЕЧНИКА НОВОРОЖДЕННОГО ПРОИСХОДИТ: 

а)   через 12-24 часа после рождения

б)   в  первые 3-5 суток жизни

в)   начиная со второй недели жизни

172. В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА ПОЛОВОГО (ГОРМОНАЛЬНОГО) КРИЗА У НОВОРОЖДЕННЫХ ЛЕЖИТ: 

а)   изменение температуры окружающей среды

б) реакция организма новорожденного на освобождение от материнских эстрогенов

в)   действие тиреотропных гормонов

Укажите все правильные ответы 
173. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОЛОВОГО (ГОРМОНАЛЬНОГО) КРИЗА:
а)   нагрубание молочных желез

б)   покраснение и повышение температуры молочных желез

в)   дескваматозный вульвовагинит

г)   гнойные выделения из вульвы

д)   метроррагии

е)   милиа

174. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОЛОВОГО (ГОРМОНАЛЬНОГО) КРИЗА ИСПОЛЬЗУЮТ: 

а)   обычный туалет, иногда сухое тепло на молочные железы

б)   гигиенические мероприятия 

в)   умывание ребенка, иногда с настоем ромашки

г)   антибиотики

д)   антигеморрагические средства

175. ТРАНЗИТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИИ ПОЧЕК СВЯЗАНЫ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА НЕЗРЕЛЫЕ ПОЧКИ: 

а)   становление лактации у матери в первые 3 дня жизни

б)  повышенная проницаемость эпителия почечных клубочков и канальцев

в) катаболическая направленность обмена веществ и распад большого количества клеток (в основном лейкоцитов)

г) воздействие на ребенка внешних факторов среды (температурных, инфекционных)

176. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ТРАНЗИТОРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК У НОВОРОЖДЕННЫХ:
а)   олигурия

б)   протеинурия

в)   мочекислый инфаркт

г)   повышение температуры тела

д)   интоксикационный синдром

177. К ТРАНЗИТОРНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ У НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСЯТ: 
а)  простую эритему
б)  везикулы

в)  физиологическое шелушение кожных покровов

г)   геморрагии

д)   родовую опухоль

е)   токсическую эритему
Укажите один правильный ответ 
178. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЖЕЛТУХА ВОЗНИКАЕТ У НОВОРОЖДЕННЫХ:
а)   сразу после рождения

б)   через 10-12 часов после рождения

в)   через 24 - 36 часов после рождения

г)   через 3 суток после рождения

Укажите все правильные ответы 
179. К ФАКТОРАМ РИСКА ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ (ЗВУР) ОТНОСЯТ:
а)   неблагоприятные социально-экономические условия

б)   хронические заболевания матери

в)  врожденные инфекции (краснуха, ЦМВ, герпес, листериоз, сифилис, токсоплазмоз)

г)   острые инфекционные заболевания

д)   отягощенный акушерский анамнез

е)   оперативные вмешательства во время беременности

ж)   врожденные пороки развития плода 
180. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ГИПОТРОФИЧЕСКОГО ВАРИАНТА ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ (ЗВУР) ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   низкая масса при рождении и нормальные показатели длины тела и окружности головы

б)   уменьшение окружности живота 

в)  дефицит массы тела, уменьшение подкожно-жировой клетчатки, ослабление тургора тканей

г)   синдром дыхательных расстройств
д)   трофические нарушения кожи

181. КЛИНИКА ГИПОПЛАСТИЧЕСКОГО ВАРИАНТА ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ (ЗВУР): 

а)   равномерное отставание массы тела, длины и окружности головы

б)   края швов и родничков мягкие, черепные швы не закрыты

в)   отсутствует точка окостенения в головке бедра

г)   стигмы дизэмбриогенеза в небольшом количестве

д)   врожденные пороки развития

182. У ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ (ЗВУР) ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ: 

а)   гипогликемия с гипокальциемией

б)   синдром дыхательных расстройств 

в)   полицитемия

г)   гиперкалиемия и гипернатриемия

д)   дефицит витамина К

Укажите один правильный ответ 
183. ПРОГНОЗ НОВОРОЖДЕННОГО ПРИ АССИМЕТРИЧНОЙ ФОРМЕ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ (ЗВУР): 

а)   благоприятный

б)   неблагоприятный

184. ПРОГНОЗ НОВОРОЖДЕННОГО ПРИ СИММЕТРИЧНОЙ ФОРМЕ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ (ЗВУР):
а)   блаприятный

б)   неблаприятный

Укажите все правильные ответы 
185. ПРИНЦИПАМИ ТЕРАПИИ НОВОРОЖДЕННЫХ С ЗАДЕРЖКОЙ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ (ЗВУР) ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   коррекция грудного вскармливания

б)   коррекция электролитного обмена

в)   коррекция сердечно-сосудистой деятельности

г)   коррекция функций ЖКТ

д)   антибиотики

е)   инсулинотерапия

186. В ЭТИОЛОГИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА ЛЕЖАТ: 

а)   осложненное течение беременности

б)   фетоплацентарная недостаточность

в)   заболевания беременной, протекающие с гипоксией (анемия, ВПС, хроническая болезнь легких)

г)   вредные привычки беременной

д)   преждевременная отслойка плаценты

187. АСФИКСИЯ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ: 

а)   преждевременной отслойке плаценты

б)   аномалии предлежания плода и плаценты

в)   тяжелой анемии беременной

г)   пролапсе пуповины

д)   гипертонусе и разрыве матки

е)   сжатии головного конца плода в полости малого таза

188. В ПАТОГЕНЕЗЕ ГИПОКСИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ: 

а)   ишемия ткани мозга

б)   дисэлектролитемия

в)   дефицит витамина К
г)  накопление в крови и тканях избытка свободных радикалов и продуктов перекисного окисления 

д) мелкие кровоизлияния в ткань мозга и субарахноидальное пространство

189. КЛИНИКА АСФИКСИИ ПРИ РОЖДЕНИИ ОЦЕНИВАЕТСЯ ПО ШКАЛЕ АПГАР, ВКЛЮЧАЮЩЕЙ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ: 
а)   цвет кожных покровов

б)   кровоизлияния на коже

в)   сердцебиение

г)   положительный симптом бледного пятна

д)   дыхание

е)   мышечный тонус

ж)   редикторная возбудимость

Укажите один правильный ответ 
190. ПРИ УМЕРЕННОЙ (СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ) АСФИКСИИ ОЦЕНКА ПО ШКАЛЕ АПГАР БУДЕТ: 

а)   7 баллов

б)   4-6 баллов

в)   5 баллов

г)   8-9 баллов

191. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ПЕРВИЧНОЙ АСФИКСИИ ОЦЕНКА ПО ШКАЛЕ АПГАР БУДЕТ: 

а)   0 баллов

б)   2 балла

в)   1-3 балла

г)    2-4 балла

192. ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА У НОВОРОЖДЕННОГО В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ ЯВЛЯЕТСЯ: 

а)   спинномозговая пункция

б)   рентгенография черепа

в)   нейросонография

г)   ядерномагнитный резонанс

д)   компьютерная томография

Укажите все правильные ответы 
193. ЗАДАЧАМИ ЛЕЧЕНИЯ АСФИКСИИ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   восстановление проходимости дыхательных путей

б) восстановление самостоятельного адекватного дыхания и сердечной деятельности

в)   предупреждение полиорганной недостаточности

г)   применение церебропротекторов и ноотропных препаратов

Укажите один правильный ответ 
194. ПОКАЗАНИЯМИ К ИВЛ НОВОРОЖДЕННОМУ В РОДЗАЛЕ ПРИ УСЛОВИИ ЗАВЕРШЕНИЯ НАЧАЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ (САНАЦИЯ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ, ТАКТИЛЬНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ ДЫХАНИЯ) ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   отсутствие самостоятельного дыхания

б)   брадикардия менее 100 ударов/мин

в)   судорожное дыхание

г)   цианоз губ и слизистой оболочки рта

д)   резкая бледность кожных покровов

195. ПРИ ВВЕДЕНИИ АДРЕНАЛИНА ПРИ РЕАНИМАЦИИ ОСНОВНЫМ ЭФФЕКТОМ ЯВЛЯЕТСЯ: 

а)   периферическая вазоконстрикация

б)   улучшение микроциркуляции

в)   увеличение силы и частоты сердечных сокращений

г)   ликвидация метаболического ацидоза

д)   появление самостоятельного дыхания

Укажите все правильные ответы 
196. О ГИПОВОЛЕМИИ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА В ПЕРВЫЕ МИНУТЫ ЖИЗНИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ: 

а) бледность кожных покровов, несмотря на адекватную оксигенацию

б)  периферический пульс слабого наполнения при отсутствии брадикардии

в) отсутствие эффекта от проводимых реанимационных мероприятий

г)   положительный симптом бледного пятна

197. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ I СТЕПЕНИ:
а)   синдром возбуждения (5-7 сутки)

б)   синдром умеренного угнетения (5-7 сутки)

в)   гипертензионный синдром

г)   судорожный синдром

198. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ II СТЕПЕНИ: 
а)   угнетение ЦНС или возбуждение (более 7 дней)

б)   внутричерепная гипертензия

в)   коматозное состояние

г)   судорожный синдром

д)   синдром вегетативно-висцеральных нарушений 

199. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ III СТЕПЕНИ : 

а)   прогрессирующая потеря церебральной активности (более 10 суток)

б)   кома

в)   судорожный синдром
г)   дисфункция стволовых структур мозга

д)   декортикация, децеребрация

е)   синдром дыхательных расстройств
ж) прогрессирующая внутричерепная гипертензия, вегетативно-висцеральные нарушения

Укажите один правильный ответ

200. ОСТРЫЙ ПЕРИОД ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ У ДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ДЛИТСЯ: 

а)   7-8 дней

б)   10-14 дней

в)   10-21 дней

Укажите все правильные ответы 
201. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМИ ФАКТОРАМИ К РАЗВИТИЮ РОДОВЫХ ТРАВМ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   акушерские пособия

б)   патологичекое предлежание плода

в)   несоответствие размеров головки плода размерам таза

г)   аномалии развития плода, врожденные заболевания костной системы, наследственные заболевания плода
д)   внутриутробные инфекции

е)   недоношенность, переношенность

ж)   патология родовой деятельности

з)   острая и хроническая гипоксия плода,  новорожденного
202. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ КЕФАЛОГЕМАТОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   кровоизлияние под надкостницу любой из костей черепа

б)   гематома переходит на соседнюю кость

в)   появляется в первые сутки жизни

г)   плотное пульсирующее образование

д)   болезненность при пальпации гематомы
203. ПРИ ЛЕЧЕНИИ КЕФАЛОГЕМАТОМЫ ИСПОЛЬЗУЮТ: 

а)   покой, кормление сцеженным грудным молоком 3-4 дня

б)   введение витамина К

в)   антибиотики

г)   пункция и отсасывание содержимого при размере кефалогематомы более 6-8 см

д)   ноотропы

204. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕРЕЛОМА КЛЮЧИЦЫ: 

а)   отсутствие свободного движения руки на стороне поражения

б)   нарушение чувствительности в этой руке

в)   крепитация и деформация в области перелома

г)   отсутствие рефлекса Моро и выявление спазма кивательной  мышцы на стороне поражения

д)   геморрагии в области перелома

е)   костная мозоль после первой недели жизни

205. ПОВРЕЖДЕНИЕ ПЕЧЕНИ В РОДАХ КЛИНИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ: 

а)   бледность кожных покровов

б)   вялость

в)   желтуха

г)   ассиметрия, напряженность и болезненность живота

д)   рвота желчью

206. ПРИ ВЕРХНЕШЕЙНОЙ ЛОКАЦИИ ПОВРЕЖДЕНИЯ СПИННОГО МОЗГА В КЛИНИКЕ НА ПЕРВОЕ МЕСТО ВЫХОДИТ:
а)   нарушение сознания

б)   выраженный болевой синдром

в)   синдром дыхательных расстройств
г)  синдром мышечной атонии, сменяющийся после острой фазы спастическим тетрапарезом и бульбарными нарушениями

д)    менингиальные симптомы

207. ПОВРЕЖДЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА НА УРОВНЕ СЕГМЕНТОВ С5-С6 КЛИНИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ: 

а)   положительный симптом «короткой  шеи»

б)   напряжение мышц плечевого пояса

в)   неврогенная кривошея

г) мышечная гипотония руки, больше в проксимальном отделе, невозможность отведения плеча, сгибания предплечья и его ротации

д)   высокие сухожильные рефлексы с пораженной руки

е)   нарушение чувствительности в пораженной руке

ж)   спастика в ногах

208. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ НА УРОВНЕ СЕГМЕНТОВ СПИННОГО МОЗГА С7-Th1 ВОЗНИКАЕТ ПАРАЛИЧ ДЕЖАРДЕНА-КЛЮМПКЕ, КЛИНИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЮЩИЙСЯ: 

а)   вялым параличом мышц  предплечья и кисти

б)   положительным симптомом «когтистой лапки»

в)   снижением рефлексов Робинзона и Моро на стороне поражения

г)   чувствительными и трофическими нарушениями в пораженной конечности

д)   положительным симптомом Клода – Бернара-Горнера

е)   высокими сухожильными рефлексами с ног

209. ДИАГНОЗ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ СПИННОГО МОЗГА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ: 

а)   снижения системного артериального давления, брадикардии, гипотермии
б)   метаболических нарушений
в)   рентгенографии шейного позвоночника

г)   рентгенографии пораженной конечности

д)   магниторезонансная томография
е)   электронейромиографии
ж)   спинномозговой пункции
210. ПРИ ЛЕЧЕНИИ СПИНАЛЬНОЙ ТРАВМЫ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИСПОЛЬЗУЮТ:
а)  иммобилизацию поврежденного отдела позвоночника и спинного мозга

б) полный покой, щадящее пеленание
в) обезболивание

г) при шоке - дополнительную оксигенацию, вплоть до ИВЛ, инфузионную терапию для коррекции ОЦК

д)   вазотропную терапию
е)   физиолечение, массаж

211. В ПАТОГЕНЕЗЕ ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ: 

а)   ошибки при ведении родов

б)   следствие аномальных предлежаний плода или трудности его извлечения

в)   внутриутробное инфицирование

г)   механические  повреждения тканей плода в процессе родов в результате действия силы на головку плода, область шеи и другие отделы позвоночника, превосходящие пределы выносливости мозговых структур

д)   наследственная предрасположенность

е)   гипоксия, коагулопатия, сосудистые мальформации

212. ДЛЯ КЛИНИКИ ЭПИДУРАЛЬНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ ХАРАКТЕРНЫ:
а)   «светлый» промежуток

б)   выбухание большого родничка

в)   положительный симптом Грефе

г)   тремор конечностей

д)   бульбарные нарушения

е)   высокая температура тела 

213. ДИАГНОЗ ЭПИДУРАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ:
а)   появления после латентного периода признаков внутричерепной гипертензии
б)   линейного или вдавленного перелома костей черепа при краниографии

в)  при вентрикулярной пункции - кровь в спинномозговой жидкости (если есть перелом костей черепа)

г) на компьютерных томограммах - односторонне или двусторонне скопление крови в эпидуральном пространстве

214. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭПИДУРАЛЬНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ ИСПОЛЬЗУЮТ: 

а)   обеспечение адекватной легочной вентиляции

б)   охранительный режим

в)   антигеморрагическую терапию
г)   восстановление электролитных нарушений

д)   вентрикулосубгамальное дренирование

е)   хирургическое вмешательство (удаление скопления крови)

215. В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА СУПРАТЕНТОРИАЛЬНОГО СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ ЛЕЖАТ:
а)   нарушение целостности менингеальных сосудов при затяжных родах

б)   фокальные субарахноидальные кровоизлияния при наложении акушерских шипцов

в)  диффузные субарахноидальные кровоизлияния при преждевременном отхождении околоплодных вод

216. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   синдром гипервозбудимости

б)   гиперрефлексия

в)   выбухание большого родничка, срыгивания, менингеальные симптомы

г)   глазные симптомы (Грефе, горизонтальный нистагм)

д)   бледность кожных покровов, приступы вторичной асфиксии

е)   сердечно-сосудистые нарушения

ж)   судорожный синдром

217. ДИАГНОЗ СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПОДТВЕРЖДЕН: 

а)   нейросонографией
б)   компьютерной томографией
в)   люмбальной пункцией
г)   общим анализом крови
д)   электроэнцефалографией
218. ПРИНЦИПАМИ ЛЕЧЕНИЯ СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   охранительный режим

б)   температурная защита

в)   адекватная оксигенотерапия

г)   нормализация нарушений ликвородинамики

д)   антигеморрагическая терапия

е)   антибиотики

ж)   гормонотерапия

з)   противосудорожная терапия

219. АБСОЛЮТНЫМИ ПОКАЗАНИЯМИ К ПРОВЕДЕНИЮ НЕОТЛОЖНОЙ ЛЮМБАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   подозрение на внутричерепное  кровоизлияние

б)   подозрение на гнойный менингит

в)   гипертензионно-гидроцефальный синдром

г)   повторные судорожные приступы

д)   кома 

е)   подозрение на внутриутробное инфицирование

220. ВЕДУЩИМИ ПРИЧИНАМИ В ЭТИОЛОГИИ ВНУТРИЖЕЛУДОЧОВЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ НЕТРАВМАТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   остро возникающие эпизоды гипоксии и гиперкапнии плода и новорожденного, сопровождающиеся колебаниями системного артериального давления и изменениями интенсивности мозгового кровотока

б)   повторные приступы апноэ
в)   искусственная вентиляция легких
г)   введение гиперосмолярных растворов

д)   несоответствие головки плода родовым путям матери

е)   внутриутробное инфицирование

ж)  нарушения в системе гемостаза

221. В КЛАССИФИКАЦИИ ПО ТЕЧЕНИЮ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ РАЗЛИЧАЮТ: 

а)   бессимптомное (ВЖК I ст.)
б)   волнообразное и катастрофическое (ВЖК II ст.) 

в)   катастрофическое (ВЖК III-VI ст.)
222. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ВНУТРИЖЕЛУДОЧОВЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ, НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ СЛЕДУЮЩИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ:
а)   общий анализ крови, общий анализ мочи
б)   анализ крови на гематокрит

в)   нейросонография
г)   компьютерная томография
д)   магниторезонансная томография
е)   исследование ликвора

ж)   биохимическое исследование крови (билирубин и его фракции, калий, кальций, натрий, фосфор, магний)
223. ПРИНЦИПАМИ ЛЕЧЕНИЯ ВНУТРИЖЕЛУДОЧОВЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ: 
а)   обеспечение оптимальных условий выхаживания

б)   проведение адекватной легочной вентиляции

в)   поддержание стабильного уровня системной и церебральной гемодинамики

г)   постоянный мониторинг биохимических отклонений

д)   антибиотикотерапия

е)   иммунокоррекция 

ж)   профилактика и лечение судорог

224. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ВНУТРИЖЕЛУДОЧОВЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   постгеморрагическая анемия

б)   пневмония

в)   постгеморрагическая гидроцефалия

г)   миокардит

д)   остановка дыхания, сердцебиения в результате дислокации ствола головного мозга

225. В ПАТОГЕНЕЗЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ПАРЕЗА ИЛИ ПАРАЛИЧА ЛИЦЕВОГО НЕВРА ОСНОВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ: 
а)   сдавление его акушерскими щипцами или костями  таза матери (узкий таз)

б)   перелом височной кости

в)   перелом костей основания черепа

г)   инфекционная патология

226. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ПРИ ПАРЕЗЕ ИЛИ ПАРАЛИЧЕ ЛИЦЕВОГО НЕРВА ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   лагофтальм на стороне поражения 

б)   носогубная складка сглажена

в)   угол рта опущен на стороне поражения
г)   выраженная ассиметрия лица при плаче
д)   анизокория

227. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАРЕЗА ЛИЦЕВОГО НЕРВА ИСПОЛЬЗУЮТ:
а)   обработка борным вазелином на стороне лагофтальма  

б)   кефзол внутримышечно

в)   анальгетик+димедрол внутримышечно

г)   витамин В1 внутримышечно

д)   дибазол в микродозах

228. ПРИЧИНАМИ РОЖДЕНИЯ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ:
а)  социально-биологические факторы (возраст матери, инфекционные заболевания, аборты, неполноценное питание матери)

б) социально-экономические факторы (профессиональные вредности, вредные привычки)

в) клинические факторы (экстрагенитальные заболевания, антифосфолипидный синдром матери, оперативные вмешательства во время беременности, гестозы, психологические и физические травмы во время беременности)

г)   экстракорпоральное оплодотворение

д)   климатические условия проживания

Укажите один правильный ответ 
229. НЕДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК С ОЧЕНЬ НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА В ПЕРВЫЕ СУТКИ ЖИЗНИ ТЕРЯЕТ МАССУ ТЕЛА: 

а)  5-9 %

б)  9-10%

в)  10-15%

г)  более 15%

Укажите все правильные ответы 
230. У НЕДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО О СНИЖЕНИИ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ЭНТЕРАЛЬНОМУ ПИТАНИЮ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ: 

а)   наличие срыгиваний

б)   отсутствие аппетита

в)   цианоз при кормлении

г) остаточный объем в желудке больше 10% от объема предыдущего кормления

д)   метеоризм

е)   диарея

231. ДЛЯ КОНТРОЛЯ ЗА ПИТАНИЕМ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ОПРЕДЕЛЯЮТ СОДЕРЖАНИЕ СЛЕДУЮЩИХ КОМПОНЕНТОВ СЫВОРОТКИ КРОВИ: 

а)   глюкозы

б)   мочевины

в)   креатинина

г)   АсТ, АлТ

д)   общего белка

е)   триглицеридов

Укажите один правильный ответ 
232. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА В ПЕРИОД ПРИБАВКИ МАССЫ ТЕЛА ДО ДОСТИЖЕНИЯ 2500 Г СОСТАВЛЯЕТ:
а)   140 ккал/кг
б)   130 ккал/кг
в)   110 ккал/кг
г)   120 ккал/кг
233. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЛКЕ ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ НА СРОКЕ ГЕСТАЦИИ БОЛЕЕ 27 НЕДЕЛЬ, В ПЕРИОД СТАБИЛЬНОЙ ПРИБАВКИ МАССЫ ТЕЛА ДО ДОСТИЖЕНИЯ 2500 Г, СОСТАВЛЯЕТ: 

а)   1,8-2,2 г/кг
б)   2,3-2,5 г/кг
в)   2,6-2,8 г/кг
г)   3,0-3,6 г/кг
Укажите все правильные ответы 
234. ПОКАЗАНИЯМИ К КОРМЛЕНИЮ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ЧЕРЕЗ ЗОНД ЯВЛЯЮТСЯ:
а)   внутриутробное инфицирование

б)   синдром срыгивания

в)   масса тела менее 1250 г

г)   отсутствие сосательного и глотательного рефлексов

д)   пороки развития мягкого и твердого неба

Укажите один правильный ответ 
235. К ГРУДИ НЕДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЛОЖЕН:
а)   с массой тела более 1250 г при наличии сосательного и глотательного рефлексов

б)   с массой тела более 1800 в удовлетворительном состоянии

в)   с любой массой тела в удовлетворительном состоянии

г)   при достаточном количестве молока у матери

236. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИШЕМИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ МОЗГА У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ:
а)   в парасаггитальной области

б)   в коре теменной доли

в)   в перивентрикулярном белом веществе

Укажите все правильные ответы 
237 ОСОБЕННОСТИ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА:
а)   состояние супрессии

б)   гуморальные защитные реакции обеспечиваются материнскими антителами

в)   иммунитет резко снижен

г)   недостаточно активна система комплемента

д)  слабая резистентность к условнопатогенной, грамотрицательной флоре

238. ПРИ ГИПОКСИЧЕСКИ-ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У НЕДОНОШЕННЫХ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ЧАСТО РАЗВИВАЮТСЯ:
а)   бронхолегочная дисплазия

б)   некротически-язвенный энтероколит

в)   внутрижелудочковые кровоизлияния
г)   инфекционные осложнения

д)   кровоизлияния в вещество мозга

е)   перинатальные поражения спинного мозга

ж)   полиорганная недостаточность

Укажите один правильный ответ 
239. ТИПИЧНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ГИПОКСИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У НЕДОНОШЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ: 

а)   геморрагический инфаркт легкого

б)   перивентрикулярная лейкомаляция

в)   парасагитальный некроз

Укажите все правильные ответы 
240. ДЛЯ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ОЧЕНЬ НИЗКОЙ И ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА ХАРАКТЕРНО ФОРМИРОВАНИЕ РЕТИНОПАТИИ, В РАЗВИТИИ КОТОРОЙ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ : 

а)   повреждающая роль гипоксии

б)   недостаточность антиоксидантной защиты

в)   травматическое воздействие на головной мозг

г)   патологическое влияние на зрение высоких концентраций кислорода

241. СИНДРОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ У НЕДОНОШЕННЫХ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ:
а)   чем ниже срок гестации

б)   чем хуже температурная защита

в)   при функционировании баталлова протока

Укажите один правильный ответ 
242. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ У НЕДОНОШЕННЫХ:
а)   субдуральная

б)   эпидуральная

в)   в боковые желудочки мозга

г)   в вещество мозга

Укажите все правильные ответы 
243. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПОРАЖЕНИЯ ЦНС У НЕДОНОШЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ: 

а)   пренатальная патология

б)   родовая травма

в)   обменные нарушения

г)   внутриутробная инфекция

Укажите один правильный ответ 
244. ГНОНЫЙ МЕНИНГИТ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЕТСЯ НА ФОНЕ: 
а)   субарахноидального кровоизлияния

б)   паренхиматозного кровоизлияния

в)   внутрижелудочковых кровоизлияний 
г)   внутриутробной гипотрофии

д)   функциональной незрелости

Укажите все правильные ответы 
245. ФАКТОРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЕ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЦНС У НЕДОНОШЕННЫХ С ОЧЕНЬ НИЗКОЙ И ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА, ЯВЛЯЮТСЯ: 

а)   родовой травматизм

б)   анте- и интранатальная гипоксия

в) недостаточная эффективность постнатальной кардиореспираторной адаптации

г)   внутриутробное  инфицирование

д)   слабая устойчивость тканей мозга к гипоксии и гипоксемии
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