Вступительные тесты для специальности 
ординатуры – неонатология
Живорожденный ребенок обязательно имеет признаки:
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1. срок гестации 38-41 недель

2. самостоятельное дыхание, сердцебиение, пульсацию пуповины

3. массу тела более 2500 гр.

4. правильно сформированное телосложение

5. хорошо развитый подкожно-жировой слой
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Ранний неонатальный период длится:

1. с рождения до 28 дней жизни

2. с рождения до 10 дней жизни

3. с рождения до 7 дней жизни

4. с начала родовой деятельности до 7 дней жизни

5. с 22 недели гестации до 7 дней после рождения

3

У ребенка на 7 сутки появилось увеличение молочных желез без воспалительных явлений и сохранялось в течение 3 недель. О чем можно думать:

1. мастит

2. флегмона грудной клетки

3. половой криз

4. локальный отек

5. абсцесс
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Недоношенный ребенок рождается при сроке гестации (нед):

1. 40-41

2. 38-39

3. 22-37

4. 42-43

5. 40-42
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Поздний неонатальный период длится:

1. с рождения до 28 дней жизни

2. с 7 дней до 28 дней жизни

3. с 7 дней жизни до 1 года

4. с рождения до 7 дней жизни

5. с рождения до 40 дней
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Доношенный ребенок рождается при сроке гестации(нед):

1. 36

2. 37

3. 38-41

4. 42-43

5. 35
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Согласно рекомендации ВОЗ за критерий жизнеспособности плода (новорожденного) принимается срок беременности (нед):

1. 20

2. 22

3. 26

4. 28

5. 30
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Ранняя неонатальная смертность - это смерть детей первых ____ дней жизни (на 1000 живорожденных):

1. 1-2

2. 2-4

3. 4-6

4. 28

5. 7
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Неонатальная (ранняя младенческая) смертность - это смерть детей в дни жизни__ (на 1000 живорожденных):

1. в родах

2. с 22 недели гестации по первые сутки

3. с 28 недели гестации по 28

4. первые 28

5. первые 7
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Перинатальная смертность-это смерть детей… (на 1000 родившихся живыми и мертвыми):

1. в родах

2. в первые 7 дней после рождения

3. с 7 по 28 день жизни

4. с 22 недели гестации по первые 7 дней жизни

5. с 22 недели гестации по первые 28 дней жизни
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Какие из указанных симптомов Вы отнесете к пограничным состояниям новорожденных:

1. внутриутробная гипоксия

2. половой криз, транзиторная лихорадка, физиологическая желтуха новорожденных

3. синдром рвоты и срыгивания

4. гемолитическая желтуха

5. омфалит
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Физиологическая желтуха у доношенных здоровых новорожденных появляется и длится:

1. на 2-3 день и длится до 10-14 дней

2. в первые 12 часов и длится 7 дней

3. на 6 день и длится 3 недели

4. на 2-3 недели и длится 30 дней

5. при рождении, волнообразная
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Ребенку 5 дней. Настоящая масса-3600 г, вес при рождении-3800 г, от срочных родов, рост 52см, ОГ-36 см, ОГК-34 см. Потеря веса за 5 дней – 200 г. Ваша тактика: 

1. лечения не требуется, т.к. потеря массы физиологическая

2. требуется инфузионная терапия

3. требуется введение дополнительного питания

4. необходимо обследование на наличие заболеваний

5. следует провести пероральную регидратацию
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У ребенка на 7 сутки появилось увеличение молочных желез без воспалительных явлений и сохранялось в течение 3 недель. О чем можно думать? 

1. мастит

2. флегмона грудной клетки

3. локальный отек

4. абсцесс

5. половой криз
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Физиологической является потеря массы тела новорожденного (%):

1. 2-4

2. 4-6

3. 6-8, не более 10

4. больше 10

5. менее 20
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Пуповина должна быть перевязана новорожденному: 

1. сразу после рождения, и не позднее, чем на 5-7 минуте

2. после прекращения пульсации пуповины, на первой  минуте жизни

3. в первые 10 секунд

4. после первого вдоха

5. на 3 минуте
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При асфиксии новорожденного оценку по шкале Апгар производят через:

1. 1мин

2. 3мин

3. 5мин

4. каждые 10 мин

5. до нормализации состояния каждые 5 мин.
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АВС-реанимация новорожденных в асфиксии состоит из следующих мероприятий, кроме:

1. освобождения, поддержания свободной проходимости воздухоносных путей

2. введения адреналина

3. И.В.Л. 

4. восстановления и поддержания сердечной деятельности и гемодинамики

5. витаминотерапии
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Основным звеном патогенеза асфиксии является:
1. гипоксия, гипоксемия, гиперкапния, ацидоз
2. гипогликемия, гипокалиемия, гипонатриемия
3. гиперкальцемия, гипомагниемия, фосфатурия
4. гипергликемия, гипербилирубинемия
5. гипопретеинемия, гипонатриемия
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У новорожденного по шкале Апгар не оцениваются:

1. частота сердцебиения

2. цвет кожи

3. мочеиспускание, температура тела

4. дыхание

5. мышечный тонус, рефлексы
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Клиническими симптомами асфиксии новорожденных являются: 

1. тахикардия, гепатомегалия,отеки

2. иктеричность кожных покровов, гепатоспленомегалия

3. срыгивание желчью, повышение температуры тела

4. склерема, мраморность кожных покровов, брадикардия

5. нерегулярное дыхание, гипотония, гипорефлексия, цианоз кожи, нарушение ритма сердечных сокращений
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Для оценки степени тяжести асфиксии используется шкала: 

1. Апгар

2. Балларда

3. Сильвермана

4. Дубовича

5. Даунса
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Ребенок на первой минуте жизни имеет следующие параметры: пульс - 90 в мин, общий цианоз, мышечная атония, гримаса, не дышит. Этот ребенок по шкале Апгар соответствует оценке (баллов):
1. 6

2. 4

3. 3

4. 2

5. 1
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Эпидуральные кровоизлияния у новорожденных возникают:

1. между внутренней поверхностью костей черепа и твердой мозговой оболочкой

2. в результате деформации теменных костей черепа

3. при разрыве намета мозжечка

4. в результате нарушения целостности мозговых сосудов

5. под мягкую мозговую оболочку
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В терапии судорожного синдрома при внутричерепных родовых травмах применяют 20% раствор натрия оксибутирата из расчета:

1. 1 мл/кг веса

2. 50-100 мг/кг веса

3. 20 мл однократно

4. 5 мл однократно

5. 500 мг/кг веса
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При лечении родовой травмы центральной нервной системы применяют все, за исключением:

1. физический покой

2. краниоцеребральную гипотермию

3. введение гемостатических средств

4. противосудорожную терапию

5. гемосорбцию
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Геморрагическую болезнь новорожденных можно эффективно предупредить: 

1. инфузией свежезамороженной плазмой

2. инъекцией анти-Д-глобулина матери

3. переливанием тромбоцитов

4. ранним прикладыванием к груди и инъекцией вит "К" при рождении

5. дачей вит «К» матери
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Геморрагическая болезнь новорожденных чаще всего проявляется:

1. в первые сутки

2. на 2-4 сутки

3. через неделю

4. через 30 минут после рождения

5. на 2 недели жизни
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Клиническими проявлениями геморрагической болезни новорожденных не являются:
1. кровавая рвота
2. мелена
3. кефалогематома
4. телеангиоэктазии
5. кровотечения из пупочной ранки
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Особенностью системы гемостаза у новорожденных не является:
1. повышенная проницаемость и хрупкость сосудистой  стенки
2. сниженная агрегация тромбоцитов
3. дефицит К-зависимых факторов свертывания
4. низкое содержание тромбоцитов
5. гиперкоагуляция в первые 2-е суток 
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Достоверным признаком врожденной цитомегалии является:
1. микрофтальм и хориоретинит
2. кальцификаты в веществе мозга
3. остеопороз
4. обнаружение характерных клеток в осадке мочи, слюне, ликворе
5. менингоэнцефалит
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Основным в лечении геморрагической болезни новорожденных является:

1. проведение оксигенотерапии

2. введение физраствора

3. введение преднизолона

4. введение витамина К

5. введение антибиотиков
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Оцените физическое развитие ребенка, который родился в срок, массой 2300 гр, рост 50см:
1. доношенный, ЗВУР, гипотрофический вариант
2. недоношенный
3. ЗВУР, гипопластический вариант
4. ЗВУР, диспластический вариант
5. переношенный
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В каком случае может развиться ГБН по Rh-фактору, если:

1. у матери Rh (+); у ребенка Rh(-)

2. у матери Rh (+); у ребенка Rh(+)

3. у матери Rh (-); у ребенка Rh(+)

4. у матери Rh (-); у ребенка Rh(-)

5. у матери Rh (+); у отца Rh(-)
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Основные клинические формы ГБН, кроме:

1. желтушная

2. анемическая

3. отечная

4. ядерная желтуха

5. геморрагическая
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Показанием к заменному переливанию крови при ГБН является повышение билирубина в пуповинной крови выше (ммоль/л):

1. 10,0

2. 34,0

3. 85,0

4. 60,0

5. 70,0
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Решающим в постановке диагноза ГБН не является:

1. снижение Нв и эритроцитов и повышение прямого билирубина

2. снижение Нв эритроцитов и повышение непрямого билирубина

3. положительная прямая реакция Кумбса

4. эритробластоз, ретикулоцитоз

5. желтуха
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Какой уровень билирубина у доношенных детей являет критическим для развития ядерной желтухи:

1. 115 - 125 мкмоль/л

2. более 340 мкмоль/л

3. 280 - 300 мкмоль/л

4. 180 - 230 мкмоль/л

5. 100 – 250 мкмоль/л
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Для оценки этапности появления желтухи применяется:
1. шкала Сильвермана

2. шкала Даунса

3. шкала Крамера

4. шкала Апгар

5. шкала Баллард
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В анализе периферической крови при гемолитической болезни новорожденного имеет место:

1. анемия, ретикулоцитоз

2. анемия, лейкоцитоз

3. анемия, тромбоцитопения

4. лимфоцитоз

5. моноцитоз
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Гемолитическая болезнь новорожденных может быть обусловлена:

1. внутриутробной инфекцией

2. иммунологическим конфликтом

3. нарушением конъюгации билирубина

4. гемоглобинопатией

5. внутриутробной гипоксией
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Какой уровень билирубина у недоношенных детей является критическим для развития ядерной желтухи:

1. 50-60 мкмоль/л

2. 95 - 125 мкмоль/л

3. 120 - 135 мкмоль/л

4. 150 - 160 мкмоль/л

5. более 171 мкмоль/л

43

При ГБН наиболее тяжелой и прогностически неблагоприятной формой является: 

1. отечная форма и ядерная желтуха

2. анемическая форма и желтушная форма

3. смешанная форма с явлениями холестаза

4. геморрагическая форма

5. острая почечная недостаточность
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Поражение какой системы является наиболее тяжелым осложнением при ГБН желтушной формы: 

1. мочевыделительной

2. центральной нервной системы

3. сердечно-сосудистой формы

4. дыхательной системы

5. кроветворной системы
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Какие данные из акушерского анамнеза матери с Rh«-» фактором могут указать на возможность возникновения ГБН у новорожденного: 

1. ранний гестоз

2. мертворожденность, мед. аборт, выкидыш

3. сахарный диабет

4. кольпит

5. поздний гестоз
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Для клинической картины ГБН желтушной формы характерно:

1. желтуха на 2-е сутки, удовлетворительное, хорошее состояние

2. желтуха на 2-3 сутки, гепатомегалия, геморрагический синдром

3. появление желтухи к концу 1-й недели, темная моча, ахоличный стул

4. желтуха в 1-е сутки, гепатоспленомегалия, вялое состояние

5. желтуха на 5-е сутки, гепатомегалия, гнойничковые высыпания
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Мелена новорожденных является симптомом: 

1. сепсиса

2. ГБН

3. тяжелой асфиксии

4. геморрагической болезни новорожденных

5. РДС-синдрома
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Какое количество эритромассы и плазмы необходимо для ЗПКК при ГБН:
1. 10-20 мл/кг
2. 100-140 мл/кг

3. 160-180 мл/кг

4. 200-250 мл/кг

5. 50-70 мл/кг
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Оптимальным методом консервативной терапии при ГБН является:

1. фототерапия

2. инфузионная терапия

3. применение энтеросорбентов

4. лечение фенобарбиталом

5. применение антибиотиков
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Клиническими вариантами ЗВУР являются:

1. гипотрофический, гипопластический, диспластический

2. смешанный, паратрофический

3. острый, хронический

4. подострый, вялотекущий

5. геморрагический
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К внутричерепным родовым травмам не относятся:
1. эпидуральные кровоизлияния
2. субдуральные кровоизлияния
3. внутрижелудочковые кровоизлияния
4. родовая опухоль
5. внутримозговые кровоизлияния
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Для подтверждения диагноза внутрижелудочкового кровоизлияния недоношенному ребенку необходимо обследование:

1. анализ крови

2. R-графия черепа

3. ультросонография, КТГ мозга

4. ЭЭГ

5. РЭГ
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R-логическими признаками синдрома дыхательных расстройств являются все, кроме:

1. диффузных очагов пониженной прозрачности

2. воздушной бронхограммы

3. локальных очагов воспаления в легких

4. пониженной пневматизации легочной ткани

5. расширения тени верхней трети средостения

54

Наиболее надежным критерием эффективности дыхания у новорожденных с РДСН является:
1. дыхательный объем

2. минутный объем дыхания

3. парциальное напряжение кислорода и углекислого  газа крови

4. частота дыхания

5. рН крови
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К пневмопатиям не относятся:
1. ателектазы легких

2. болезнь гиалиновых мембран

3. отечно-геморрагических синдром

4. аспирационный синдром

5. пневмонии
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Сурфактант внутриутробно начинает вырабатываться с:
1. 8-10 недели

2. 20-24 недели

3. 30-32 недели

4. 37-38 недели

5. после рождения
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Оценка по шкале Сильвермана у новорожденного с крайне тяжелой степенью СДР составляет (баллов):

1. 5

2. 6-7

3. 10

4. 4

5. 8-9
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Терапия РДС-синдрома у недоношенных детей включает все, кроме:
1. нормализации газового состава крови при помощи СД ППД и ИВЛ
2. нормализации КОС
3. восстановлении и поддержании ОЦК
4. введение дыхательных аналептиков (этимизола, кордиамина)
5. введение сурфактанта
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Проба Апта считается положительной, если: 

1. сохраняется розовый цвет

2. цвет становится коричневым

3. цвет становится черным

4. появляется голубой ободок

5. цвет становится белым
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Здоровому новорожденному в роддоме необходимо сделать прививки:

1. АКДС, против полиомиелита

2. БЦЖ, АКДС

3. БЦЖ, ВГВ

4. против полиомиелита, кори

5. против эпид.паротита

61

Достоверно подтвердить диагноз ВУИ позволяет:
1. анемия

2. тромбоцитопения

3. лейкоцитоз

4. обнаружение специфического Jg M

5. обнаружение специфического Jg G
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Наиболее частой причиной неонатального сепсиса является:

1. золотистый стафилакокк

2. кишечная палочка

3. протей

4. псевдомонас

5. аденовирусы
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Невозможно достоверно диагностировать сепсис у детей грудного возраста при:

1. появлении пиемических очагов

2. при нарастании тяжести общего состояния

3. положительных результатах бактериологических исследований крови, мочи, кала, гноя

4. лейкоцитоза с нейтрофильным сдвигом влево

5. тимомегалии
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Сепсис не характеризуется наличием метастических очагов воспаления в виде:

1. гнойного отита

2. остеомиелита

3. менингита

4. парапроктита

5. нефрита
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Пузырчатка новорожденных вызывается: 

1. грибками

2. стрептококком

3. золотистым стафилококком

4. кишечной палочкой

5. протеем
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Эксфолиативный дерматит Риттера обусловлен:

1. золотистым стафилококком

2. стрептококком

3. пневмококком

4. синегнойной палочкой

5. грибками

67

Появление на 2-й неделе жизни у новорожденного ребенка на коже ягодиц, бедер, естественных складок, головы, вначале прозрачных, затем наполненных мутным содержимым пузырьков на гиперемированном фоне, диаметром до 2-3 см свидетельствует о:
1. везикулопустулезе
2. склереме
3. пузырчатке новорожденных
4. псевдофурункулезе
5. врожденном эпидермолизе
68

При проведении первичной реанимации у доношенного новорожденного ребенка при снижении ОЦК вводится 0,9% физиологический раствор из расчета:

1. 5 мл/кг веса

2. 10 мл/кг веса

3. 15 мл/кг веса

4. 20 мл/кг веса

5. 30 мл/кг веса

69

Микоплазма вызывает развитие:

1. пневмонии

2. сепсиса

3. везикулопустулеза

4. гидроцифалии

5. омфолита

70

Имеются следующие формы антенатальной патологии, кроме:
1. ранние фетопатии
2. бластопатии
3. пневмопатии
4. эмбриопатии
5. поздние фетопатии
71

Основной причиной аспирации у новорожденных является:

1. недоношенность

2. гипоксия плода

3. инфекционное заболевание матери

4. гемолитическая болезнь новорожденных

5. врожденный порок сердца

72

Новорожденный, родившийся в тяжелой гипоксии, имеет оценку по шкале Апгар:

1. 5-7 баллов

2. 4-5 баллов

3. 3 балла и менее

4. 7-8 баллов

5. 8-9 баллов

73

При внутричерепных кровоизлияниях у новорожденных детей уровень белка в спинномозговой жидкости: 

1. увеличивается

2. остается неизменным

3. уменьшается

74

Здоровому новорожденному в роддоме необходимо сделать прививки:

1. АКДС, против полиомиелита

2. БЦЖ, АКДС

3. БЦЖ, против гепатита В

4. против полиомиелита, кори

5. против эпидемического паротита

75

При хронической внутриутробной гипоксии поверхность плаценты:

1. увеличивается

2. остается неизменной

3. уменьшается

76

Маточно-плацентарный кровоток в условиях хронической внутриутробной гипоксии:

1. замедляется

2. ускоряется

3. не меняется

77

Для акушерского пареза руки типа Дюшенна- Эрба характерно:

1. гипотония мышц руки, снижение сухожильных рефлексов руки, ротация руки внутрь

2. выраженный болевой синдром

3. повышение сухожильных рефлексов

4. гипертония мышц руки

5. ротация руки наружу

78

При внутричерепных кровоизлияниях у новорожденных детей уровень белка в спинномозговой жидкости:

1. увеличивается

2. остается неизменным

3. уменьшается

79

Основной причиной аспирации у новорожденных является:

1. недоношенность

2. гипоксия плода

3. инфекционное заболевание матери

4. гемолитическая болезнь новорожденных

5. врожденный порок сердца
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Синдром дыхательных расстройств характерен для:

1. доношенных новорожденных детей

2. переношенных новорожденных детей

3. недоношенных новорожденных детей

81

Искусственный сурфактант по сравнению с глюкокортикоидами при синдроме дыхательных расстройств новорожденных действует:

1. эффективнее, но медленнее

2. менее эффективно, но быстрее

3. менее эффективно и медленнее

4. эффективнее и быстрее

82

Рентгенография грудной клетки при синдроме дыхательных расстройств новорожденных (болезнь гиалиновых мембран) характеризуется: 

1. снижением прозрачности легкого со смещением органов средостения в пораженную сторону

2. ретикулярно-нодозная сетка на фоне повышенной прозрачности легочной полей

3. точечные уплотнения, чередующиеся с зонами просветления на фоне понижения прозрачности легочных полей

4. инфильтративная тень в легком с перифокальной реакцией 

5. прозрачность легочных полей понижена, сосудистый рисунок усилен вплоть до картины "белого легкого"
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Врожденный гепатит является проявлением 

1. эмбриопатии 

2. фетопатии

3. бластопатии

4. гаметопатии

84

Декстракардия является проявлением: 

1. эмбриопатии

2. ранней фетопатии

3. поздней фетопатии

4. бластопатии

5. гаметопатии
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Синдром Дауна является результатом воздействия факторов:

1. химических

2. радиационных

3. хромосомной аберрации

4. эндокринных нарушений

86

Если беременная страдает сахарным диабетом, то у плода возможно развитие: 

1. эмбриопатии

2. фетопатии

3. эмбриофетопатии
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При диабетической фетопатии содержание глюкозы крови после рождения ребенка:

1. снижено

2. соответствует норме

3. повышено
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Сахарный диабет развивается у детей с диабетической эмбриофетопатией:

1. во всех случаях

2. у части детей

3. не развивается вообще
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Для гипогликемии новорожденных характерно

1. тремор рук и подбородка, снижение мышечного тонуса, потливость, судороги

2. вялость, сухая кожа и слизистые, дыхание типа Чейн - Стокса, запах ацетона изо рта

3. тремор рук и подбородка, запах ацетона изо рта, сухость кожи и слизистых

90

Инфицирование плода токсоплазмой более вероятно, если у беременной форма токсоплазмоза:

1. острая

2. хроническая

91

Новорожденный с врожденной краснухой источником инфекции:

1. является

2. не является
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Передача цитомегаловирусной инфекции с донорской кровью

1

1. возможна

2. невозможна

93

Учитывая кровоток плода, при гематогенном пути инфицирования среди внутренних органов в первую очередь поражается:

1. печень

2. селезенка

3. головной мозг

4. легкие

5. почки
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Парезы, параличи чаще всего бывают исходом внутриутробно перенесенного:

1. сифилиса

2. краснухи

3. токсоплазмоза

4. листериоза

5. хламидиоза

95

Врожденный порок сердца чаще всего бывает при врожденном:

1. листериозе

2. сифилисе

3. краснухе

4. токсоплазмозе

5. микоплазмозе
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Восходящий путь инфицирования более характерен при внутриутробной инфекции для

1. токсоплазмы

2. листерий

3. вируса краснухи

4. цитомегаловируса
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Для листериозной инфекции при внутриутробном инфицировании более характерно формирование:

1. эмбриопатий

2. фетопатий

3. бластопатий

4. гаметопатий
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При врожденном сифилисе пузырчатка на ладонях и стопах встречается:

1. во всех случаях

2. не во всех случаях

3. не встречается
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Для диагностики врожденного сифилиса используется чаще

1. внутрикожная аллергическая проба

2. реакция Вассермана

3. бактериоскопический метод

4. иммуноферментный метод
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При фетальном гепатите имеет место повышение уровня преимущественно:

1. непрямого билирубина

2. прямого билирубина

101

При атрезии желчевыводящих путей гипербилирубинемия связана с повышением содержания:

1. непрямого билирубина

2. прямого билирубина

102

При гипербилирубинемии новорожденных возможно развитие ядерной желтухи, если уровень непрямого билирубина повысился до:

1. 150 мкмоль/л

2. 250 мкмоль/л

3. 340 мкмоль/л

4. 100 мкмоль/л

5. 200 мкмоль/л
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Фототерапия применяется для лечения гипербилирубинемии новорожденного, если она обусловлена повышением уровня

1. прямого билирубина

2. непрямого билирубина

104

При конъюгационной гипербилирубинемии желтуха объясняется повышением в крови уровня:

1. непрямого билирубина

2. прямого билирубина

105

При конъюгационной гипербилирубинемии повышение активности трансаминаз:

1. характерно

2. нехарактерно
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При конъюгационной гипербилирубинемии развитие ядерной желтухи:

1. возможно

2. невозможно
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Если мать резус-отрицательная, ребенок резус-положительный, то гемолитическая болезнь развивается:

1. во всех случаях

2. не во всех случаях

108

Если у матери AB (IV) группа крови, а у ребенка O (I) группа, развитие гемолитической болезни:

1. происходит

2. не происходи
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В анализе периферической крови при гемолитической болезни новорожденного имеет место:

1. анемия, ретикулоцитоз

2. анемия, лейкоцитоз

3. анемия, тромбоцитопения

4. нейтрофилез

5. лимфоцитоз
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Для проведения операции заменного переливания крови при ГБН по резус-фактору необходимо взять кровь с:

1. группой крови ребенка, резус-фактор отрицательный

2. группой крови матери, резус-фактор отрицательный

3. группой крови ребенка, резус-фактор положительный

4. группой крови матери, резус-фактор положительный

111

Для проведения операции заменного переливания крови при ГБН по АВО-системе используется эритроцитарная масса с группой крови:

1. ребенка

2. 0 (I) первой

3. А (II) второй

4. В (III) третьей

5. АВ (IV) четвертой

112

ГБН может быть обусловлена:

1. внутриутробной инфекцией

2. иммунологическим конфликтом

3. нарушением конъюгации билирубина

4. гемоглобинопатией

5. эритроцитопатией

113

Симптомы ядерной желтухи могут появиться:

1. на 1-й неделе жизни

2. к 1-му месяцу жизни

3. на 2-м месяце жизни

4. на 3-м месяце жизни

5. на 6-м месяце жизни

114

При ГБН желтуха появляется на:

1. 1 -е сутки жизни

2. 3-й сутки жизни

3. 5-е сутки жизни

4. 10-е сутки жизни

5. на 14-е сутки жизни

115

Прогноз при ГБН определяется: 

1. уровнем повышения непрямого билирубина

2. уровнем повышения прямого билирубина

3. этиологией гемолитической болезни

4. степенью зрелости ребенка

5. уровнем анемии

116

Абсолютным показанием для проведения заменного переливания крови при ГБН является:

1. уровень билирубина пуповинной крови 50 мкмоль/л

2. темп нарастания билирубина выше 8,5 мкмоль/л в час

3. повышение непрямого билирубина на 2-е сутки до 200 мкмоль/л

4. снижение гемоглобина ниже 120 г/л

117

При ГБН имеет место:

1. повышение уровня непрямого билирубина, анемия, ретикулоцитоз

2. повышение уровня прямого билирубина и активности трансаминаз

3. повышение уровня прямого и непрямого билирубина

4. повышение уровня непрямого билирубина и активности трансаминаз

5. лейкоцитоз
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Геморрагическая болезнь новорожденного обусловлена нарушением 

1. сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза

2. коагуляционного звена гемостаза

118

Суточная потребность новорожденного в витамине К

1. 5 мкг

2. 10 мкг

3. 20 мкг

4. 3 мкг

5. 1 мкг

119

Клинические признаки геморрагической болезни новорожденных чаще появляются на:

1. 1-2-й день жизни

2. 2-4-й день жизни

3. 5-7-й день жизни

4. 10 день жизни

5. 2 неделе

120

При геморрагической болезни новорожденного уровень тромбоцитов периферической крови:

1. нормальный

2. нормальный или повышенный

3. нормальный или пониженный

4. пониженный

5. повышенный

121

При геморрагической болезни новорожденного число эритроцитов:

1. нормальное

2. нормальное или повышенное

3. нормальное или пониженное

4. повышенное

5. пониженное

122

При геморрагической болезни новорожденного протромбиновый комплекс:

1. нормальный

2. повышен

3. снижен
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При геморрагической болезни новорожденного тромбиновое время:

1. нормальное

2. укорочено

3. удлинено

124

Доношенный ребенок в первые 2 месяца жизни в коррекции препаратами железа с целью профилактики анемии

1. нуждается

2. не нуждается

125

Новорожденному заместительную терапию эритроцитарной массой при анемии проводят при показателях гемоглобина:

1. 170-140 г/л

2. 140-100 г/л

3. ниже 100 г/л

4. ниже 90 г/л

5. ниже 70 г/л

126

Диагностика ГБН основывается на:

1. тесте Апта

2. определении группы крови и резус-фактора матери и ребенка

3. окраске мазка крови матери по Клейхауэру - Бетке

4. определении типа гемоглобина

5. исследовании костного мозга
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Диагностика фето-материнской кровопотери основывается на:

1. тесте Апта

2. определении группы крови и резус-фактора матери и ребенка

3. окраске мазка крови матери по Клейхауэру - Бетке

4. определении типа гемоглобина

5. исследовании костного мозга

128

Первичным элементом везикулопустулеза новорожденных является:

1. пятно

2. пузырек

3. эрозия

4. папула
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Для эксфолиативного дерматита Риттера у новорожденных симптом Никольского

1. характерен

2. нехарактерен
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Первичным элементом флегмоны новорожденных является:

1. вялый пузырь

2. эрозия

3. пятно с четкими краями

4. везикула

5. папула

131

Для мокнущего пупка у новорожденных характерно:

1. грибовидная опухоль на дне пупочной раны

2. отек и гиперемия книзу от пупочной раны

3. серозное отделяемое из пупочной раны

4. отек, гиперемия пупочного кольца, гнойное отделяемое из пупочной раны

5. язвочка с подрытыми краями, покрытая фибринозными наложениями в пупочной ране

132

Гнойный омфалит новорожденных характеризуется:

серозным отделяемым из пупочной раны

1. положительным симптомом Краснобаева

2. грибовидной опухолью на дне пупочной раны

3. отеком и гиперемией книзу от пупочной раны

4. отеком, гиперемией пупочного кольца, гнойным отделяемым из пупочной раны
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Для фунгуса пупка у новорожденных характерно

1. серозное отделяемое из пупочной раны

2. отек, гиперемия пупочного кольца, гнойное отделяемое из пупочной раны

3. положительный симптом Краснобаева

4. язвочка с подрытыми краями, покрытая фибринозными наложениями в пупочной ране

5. грибовидная опухоль на дне пупочной раны
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Для флебита пупочной вены новорожденных характерно:

1. положительный симптом Краснобаева

2. грибовидная опухоль на дне пупочной раны

3. язвочка с подрытыми краями, покрытая фибринозными наложениями в пупочной ране

4. отек и гиперемия книзу от пупочной раны

5. серозное отделяемое из пупочной раны
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Клеточный иммунитет при сепсисе новорожденных:

1. угнетен

2. активизирован

3. не изменен

136

Сетицемическая форма сепсиса новорожденных характеризуется:

3

1. наличием гнойных очагов, отсутствием инфекционного токсикоза

2. выраженным инфекционным токсикозом, одним или несколькими гнойными очагами

3. выраженным инфекционным токсикозом, отсутствием метастатических гнойных очагов

137

Для септикопиемической формы сепсиса новорожденных характерно:

1. наличие гнойных очагов, отсутствие инфекционного токсикоза

2. выраженный инфекционный токсикоз, один или несколько гнойных очагов

3. выраженный инфекционный токсикоз, отсутствие метастатических гнойных очагов

138

Цефотаксим при гнойном менингите новорожденных назначается в дозе:

1. 10-15 мг/кг/сут

2. 50-70 мг/кг/сут

3. 100-150 мг/кг/сут

4. 300-400 мг/кг/сут

5. 600-800 мг/кг/сут

139

Причиной ахалазии у новорожденных является:

1. недоразвитие симпатических нервных волокон, приводящее к понижению тонуса кардиального отдела желудка

2. недоразвитие парасимпатического ростка, приводящее к кардиоспазму

3. инфекционный фактор

4. генетическая предрасположенность
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Причиной халазии новорожденного является

1. недоразвитие симпатических нервных волокон, приводящее к понижению тонуса кардиального отдела желудка

2. генетическая предрасположенность

3. недоразвитие парасимпатического ростка, приводящее к кардиоспазму

4. инфекционный фактор
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Для рентгенологического исследования при ахалазии пищевода новорожденных характерно:

1. контрастное вещество заполняет начальную часть пилорического отдела желудка

2. в положении по Тренделенбургу отмечается затек бариевой взвеси
в пищевод, пищевод расширен

3. контрастированный желудок располагается в средостении

4. сужение кардиального отдела пищевода, пищевод расширен

142

Для рентгенологического исследования при ахалазии пищевода новорожденных характерно:

1. контрастное вещество заполняет начальную часть пилорического отдела желудка

2. в положении по Тренделенбургу отмечается затек бариевой взвеси в пищевод, пищевод расширен

3. контрастированный желудок располагается в средостении

4. сужение кардиального отдела пищевода, пищевод расширен
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При гипотериозе у новорожденных наблюдаются следующие изменения гормонов щитовидной железы:

1. тироксин (Тг) и трийодтиронин (Тв) снижены

2. Т4 снижен

3. Т4 и Т3 снижены, ТТГ повышен

4. Т4, Т3 и ТТГ снижены
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Причинами врожденного гипотиреоза являются:

1. переход через плаценту LАТS-фактора и гиперфункция щитовидной железы у матери

2. переход LАТS-фактора и дефекты ферментных систем

3. фетопатии и дефект ферментных систем

4. фетопатии и гиперфункция щитовидной железы у матери
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Для лечения тяжелой формы врожденного буллезного эпидермолиза новорожденному применяют:

гормональную терапию

1. гормональную терапию + инфузионную терапию

2. гормональную терапию + инфузионную терапию, антибактериальную терапию

3. инфузионную терапию

4. антибактериальную терапию
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Степень тяжести СДР оценивается по шкале:

1. Апгар

2. Сильвермана

3. Дубовича

4. Дементьевой

5. Балларда
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При первичных ателектазах в легких выслушивается:

1. чередование "немых" участков и участков с нормальным дыханием

2. ослабленное дыхание, возможно появление крепитирующих хрипов на 2-3-и сутки жизни

3. жесткое дыхание, сухие хрипы

4. немое легкое
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При болезни гиалиновых мембран в легких выслушивается:

1. ослабленное дыхание, большое количество влажных хрипов

2. резко ослабленное дыхание вплоть до немого легкого

3. ослабленное дыхание, мелкопузырчатые хрипы
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При первичных ателектазах перкуторно в легких определяется

1. коробочный оттенок перкуторного звука или чередования участков притупления и коробочного звука

2. притупление перкуторного звука над всей поверхностью легких

3. притупление перкуторного звука над одним легким и коробочный оттенок над другим
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При какой внутриутробной инфекции чаще всего наблюдается конъюнктивит

1. при токсоплазмозе

2. при микоплазмозе

3. при хламидиозе

4. при цитомегалии

5. при краснухе
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К какой патологии чаще всего приводит влияние вредных факторов в первые 2 месяца беременности

1. к развитию дистрофических и некротических процессов

2. к развитию воспалительных процессов

3. к формированию пороков развития

4. к патологии иммунной системы
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Укажите основной путь инфицирования плода при активном туберкулезе у матери:

1. трансплацентарный

2. восходящий

3. через половые клетки отца и матери

4. при прохождении плода по родовым путям
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Наиболее характерными симптомами врожденного туберкулеза являются:

1. внутриутробная гипотрофия, желтуха, спленомегалия

2. гипертермия, папулезная сыпь, гепатомегалия, увеличение лимфатических узлов

3. врожденная катаракта, эритематозная сыпь, жидкий стул

4. лихорадка, везикулезная сыпь, менингит, асцит
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Перинатальный период включает в себя период:

1. антенатальный, интранатальный

2. интранатальный, ранний неонатальный

3. интранатальный, период новорожденности

4. антенатальный, интранатальный, раний неонатальный

5. эмбриональный 
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В структуру перинатальной смертности входят дети:

1. умершие во время родов

2. умершие в первые 7 дней жизни

3. умершие в течение первых 28 дней жизни

4. умершие во время родов, в первые 7 дней жизни и мертворожденные

5. умершие в родах
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Доношенный здоровый новорожденный должен быть приложен к груди матери

1. через 10 часов

2. через 2 часа

3. через 6 часов

4. через 24 часа

5. сразу после рождения
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Физиологическая желтуха у доношенных здоровых новорожденных появляется и длится:

1. на 2-3 день и длится до 7-10 дней

2. в первые 12 часов и длится 7 дней

3. на 6 день и длится 3 недели

4. на 2 сутки и длительная

5. при рождении
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Ребенку 5 дней. Вес-3600 г,от 1 беременности, срочных родов в сроке 40 недель, масса при рождении-3800 г, рост 52см. Потеря веса-200 г за 5 дней. Ваша тактика.

1. лечения не требует, потеря физиологическая

2. требует лечения путем инфузионной терапии

3. требуется введение дополнительного питания

4. требуется обследование на наличие заболеваний

5. пероральная регидратация
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У ребенка на 3-4 сутки появилось увеличение молочных желез без воспалительных явлений и сохранялось в течение 3-4 недель. О чем можно думать:

1. мастит

2. флегмона грудной клетки

3. половой криз

4. локальный отек

5. абсцесс
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При любом сроке гестации экстремально низкая масса тела составляет менее (г):

1. 2 500

2. 900

3. 1 500

4. 1 200

5. 1 000
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Перинатальный период начинается с (нед):

1. 18

2. 19

3. 20

4. 21

5. 22
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Перинатальный период заканчивается после рождения ребенка на (на полный день):

1. 2

2. 4

3. 6

4. 7
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Перинатальная смертность- это смерть детей (на 1000 родившихся живыми и мертвыми):

1. до начала родовой деятельности

2. в родах

3. с 28 недели гестации по первые 28 дней жизни

4. в первые 7 дней после рождения

5. с 22 недели гестации по первые 7 дней жизни
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Неонатальная (ранняя младенческая) смертность- это смерть детей (на 1000 живорожденных) в дни жизни:

1. в родах

2. с 22 недели гестации по первые 7

3. с 28 недели гестации по 28

4. первые 28

5. первые 7
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Нормальная частота сердечных сокращений плода (в 1 мин):

1. менее 100

2. менее 120

3. 120-160

4. 160-180

5. 180-200
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Оценка по шкале Сильвермана у новорожденного с крайне тяжелой степенью СДР составляет (баллов):

1. 5

2. 6-7

3. 10

4. 4

5. 8-9
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Оцените физическое развитие ребенка, который родился в срок, с массой 2300 г, ростом- 50 см:

1. доношенный нормальный ребенок

2. недоношенный 

3. ЗВУР, гипотрофический вариант

4. ЗВУР, гипопластический вариант

5. ЗВУР, диспластический вариант
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Пуповина должна быть перевязана новорожденному:

1. сразу после рождения

2. после прекращения пульсации пуповины, на первой минуте жизни

3. на 3-5 минуте

4. на 5-10 минуте

5. через 15 минут
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Решающим в постановке диагноза: анемия вследствие фетоматеринской трансфузии является:

1. положительный тест Апта у ребенка

2. тромбоцитопения

3. лейкоцитоз

4. увеличение печени и селезенки

5. обнаружение в крови у матери фетального гемоглобина более 5%

170

К витамин-К-зависимым факторам свертывания крови у новорожденных относятся:

1. I, V, VIII, XI

2. антитромбин III

3. II,VII, IХ,X

4. протеин С, ПДФ

5. II,V,IХ, ХIII
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Ребенку, родившемуся в тяжелой асфиксии, показано введение адреналина 1:10000 в/в в дозе (мл/кг):

1. 1

2. 0,5

3. 0,4

4. 0,1-0,3

5. 0,05
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Диагноз анемии новорожденному вследствие фетофетальной трансфузии помогает поставить:

1. лейкоцитоз

2. низкий цветной показатель

3. высокое содержание эритроцитов и Нв у второго ребенка

4. нормальное количество эритроцитов и Нв у второго ребенка

5. ретикулоцитоз
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Мелена новорожденных является симптомом:

1. сепсиса

2. ГБН

3. геморрагической болезни новорожденных

4. тяжелой асфиксии

5. РДС- синдрома
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Тест Апта подтверждает что:

1. взрослый Нв является щелочно-резистентным

2. фетальный Нв- щелочно-резистентный

3. серповидный Нв- щелочно-резистентный

4. резус чувствительные клетки- щелочно-резистентные

5. в крови у матери находится фетальный Нв
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Какой уровень билирубина в пуповинной крови у новорожденных указывает на вероятность развития ГБН:

1. 3,5 - 7,9 мкмоль/л

2. 10 - 15 мкмоль/л

3. 26 - 34 мкмоль/л

4. свыше 85 мкмоль/л

5. свыше 40 мкмоль/л
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Критериями некротической флегмоны новорожденных являются все, кроме

1. красно-багровое пятно с размягчением в центре

2. лихорадка

3. интоксикация

4. лейкоцитоз

5. появление пузырей в естественных складках
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Какие данные из акушерского анамнеза матери с Rh-отрицательным фактором могут указать на возможность возникновения ГБН у новорожденного:

1. ранний гестоз

2. мертворожденность, медицинские аборты

3. поздний гестоз

4. сахарный диабет

5. кольпит

178

Какой уровень билирубина у недоношенных детей является критическим для развития ядерной желтухи:

1. 95 - 125 мкмоль/л

2. 120 - 135 мкмоль/л

3. 150 - 160 мкмоль/л

4. более 171 мкмоль/л

5. 80 – 85 мкмоль/л
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Какой уровень билирубина у доношенных детей являет критическим для развития ядерной желтухи:

1. 115 - 125 мкмоль/л

2. более 340 мкмоль/л

3. 280 - 300 мкмоль/л

4. 180 - 230 мкмоль/л

5. 200 – 250 мкмоль/л
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К пневмопатиям не относятся:

1. ателектазы легких

2. болезнь гиалиновых мембран

3. отечно-геморрагический синдром

4. аспирационный синдром

5. пневмонии
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В лечении нетяжелых форм стафилодермий у доношенных детей используют полусинтетические антибиотики пенициллинового ряда на 1-й неделе жизни из расчета

1. 30-50 тыс. ЕД/кг

2. 50-100 тыс. ЕД/кг

3. 100-200 тыс. ЕД/кг

4. 30-50 мг/кг

5. 200-300 мг/кг

182

Сурфактант у новорожденных вырабатывается:

1. клетками РЭС

2. гепатоцитами

3. альвеоцитами 1 типа

4. альвеоцитами 2 типа

5. миелоцитами
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Сурфактантная система во 2-ой половине беременности синтезируется:

1. путем метилирования

2. холиновым путем

3. окислением липидов

4. карбоксилированием

5. этилированием альбумина
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Оценка степени РДС-синдрома у недоношенных детей проводится по шкале:

1. АПГАР

2. Даунса

3. Сильвермана

4. Дубовича

5. Горнак
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Параметрами шкалы Сильвермана при оценке РДС-синдрома у недоношенных детей не является

1. участие в акте дыхания грудной клетки и передней брюшной стенки

2. втяжение межреберий на вдохе

3. втяжение мечевидного отростка грудины на вдохе

4. частота сердечных сокращений

5. наличие шумов на выдохе
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Клиническими проявлениями геморрагической болезни новорожденных не являются:

1. кровавая рвота

2. мелена

3. кефалогематома

4. телеангиоэктазии

5. кровотечения из пупочной ранки
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Основным дифференциально-диагностическим критерием истинной и ложной мелены является:

1. гипербилирубинемия

2. снижение уровня гемоглобина в крови

3. тест Апта

4. шкала Апгар

5. проба Кумбса
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Проба Апта проводится:

1. раствором натрия хлорида 0,9%

2. диазореактивом

3. раствором гидрата окиси натрия

4. раствором окиси цинка

5. раствором перекиси водорода
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Проба Апта считается положительной, если:

1. сохраняется розовый цвет

2. цвет становится коричневым

3. цвет становится черным

4. появляется голубой ободок

5. цвет становится белым
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Сохранение розового цвета при пробе Апта свидетельствует о наличии:

1. гемоглобина A

2. билирубина

3. гемоглобина F

4. тромбопластина

5. цитохрома С
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Основным в лечении геморрагической болезни новорожденных является:

1. проведение оксигенотерапии

2. введение физраствора

3. введение преднизолона

4. введение витамина К

5. введение антибиотиков
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Клиническими симптомами асфиксии новорожденных являются:

1. нерегулярное дыхание, гипотония, гипорефлексия, цианоз кожи, нарушение ритма сердечных сокращений 

2. тахикардия, гепатомегалия, отеки

3. иктеричность кожных покровов, гепатоспленомегалия

4. срыгивание желчью, повышение t тела

5. склерема, мраморность кожных покровов, брадикардия
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Клиническим симптомом при субарахноидальном кровоизлиянии не является:

1. ригидность затылочных мыщц

2. нарушения сосания и глотания

3. запрокидывание головы

4. нистагм

5. гепатоспленомегалия
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У недоношенных детей чаще всего из локальных гнойно-воспалительных заболеваний встречается:

1. мастит

2. везикулопустулез

3. флегмона

4. омфалит

5. пузырчатка
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Симптом Никольского-Брока - перчатки характерен для:

1. везикулопустулеза

2. врожденного эпидермолиза

3. эксфолиативного дерматита Риттера

4. эритродермии Лайнера

5. склеродермии
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Новорожденному ИВЛ должна проводиться с частотой дыхания в минуту

1. 20-30

2. 40-60

3. 70-80

4. 100

5. 10-20
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Для поздней анемии недоношенных характерно

1. уменьшение количества тромбоцитов

2. увеличение количества ретикулоцитов

3. микросфероцитоз, эритроцитоз

4. наличие дефицита железа в сыворотке крови

5. нормальный цветной показатель
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В каком случае у доношенного новорожденного имеет место ЗВУР гипотрофический вариант

1. масса при рождении 3400 г, рост 52 см, гестационный возраст 39 нед

2. масса при рождении 2100 г, рост 44 см, гестационный возраст 36 нед

3. масса при рождении 2900 г, рост 45 см, гестационный возраст 37 нед

4. масса при рождении 2700 г, рост 50 см, гестационный возраст 40 нед
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ЗВУР у доношенного ребенка - это когда масса тела в перцентилях в пределах

1. 25-90

2. 25-50

3. свыше 90

4. ниже 25

5. 75-90
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Методом антенатальной профилактики РДС при преждевременных родах является:

1. назначение беременной до родов антибактериальной терапии

2. введние спазмолитиков беременной

3. родостимуляция окситоцином

4. назначение за 2-3 дня до родов дексаметазона

5. введение беременной анальгетиков
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Ваши первые действия при первичной реанимации новорожденного, родившегося в асфиксии:

1. интубация трахеи и ИВЛ

2. катетеризация пупочных сосудов

3. проведение непрямого массажа сердца

4. отсасывание слизи изо рта и носа и восстановление проходимости верхних дыхательных путей

5. в/в введение адреналина
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Наиболее часто у глубоко недоношенных детей встречаются кровоизлияния:

1. эпидуральные

2. субдуральные

3. субарахноидальные

4. внутрижелудочковые

5. внутримозговые
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Систолическое артериальное давление у новорожденных детей (мм. рт. ст):

1. 50

2. 60

3. 70

4. 80

5. 90
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Смешивание артериальной и венозной крови у плода происходит:

1. в Аранциевом протоке

2. в артериальном протоке

3. в нижней полой вене

4. в правом предсердии

5. в левом предсердии
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Физиологический лимфоцитоз у новорожденных отмечается:

1. 0-5 дней

2. 5 дней -5 лет

3. 5-8 лет

4. 9-12 лет

5. 12-15 лет
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Недоношенность определяется по:

1. сроку гестации

2. массе ребенка

3. высокой температуре тела

4. мышечной гипотонии

5. снижению физиологических рефлексов
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Лейкоциты у новорожденных при рождении равны (Х-10х9 г\л):

1. 2-8

2. 10-30

3. 30-40

4. 40-50

5. 50-60
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Первый физиологический перекрест нейтрофилов с лимфоцитами происходит (в день жизни):

1. 19-20

2. 15-16

3. 10-11

4. 5-6

5. 2-3

209

Пик физиологической убыли массы у новорожденных наблюдается на (день):

1. 1-2

2. 3-4

3. 7-8

4. 10-12

5. 12-15 
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Гемолиз эритроцитов при ГБН происходит:

1. в РЭС

2. в печени

3. в костном мозге

4. в почках

5. внутри сосудов
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Ребра новорожденных расположены:

1. косо

2. горизонтально

3. вертикально

4. наклонно

5. неопределенно

212

Первое сокращение сердца во внутриутробном периоде происходит:

1. на 3-й неделе

2. на 4-й неделе

3. на 6-й неделе

4. на 7-й неделе

5. на 8-й неделе
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Какие факторы могут способствовать развитию геморрагического синдрома в раннем неонатальном периоде:
1. гипотермия, ацидоз, гиперкапния
2. специфические внутриутробные инфекции
3. прием матерью незадолго до родов медикаментозных препаратов, повышающих склонность к кровотечениям
4. все перечисленные
214

Через какое время после введения новорожденному ребенку вакцины БЦЖ в месте инъекции может появиться папула, везикула или пустула:

1. через 1 неделю
2. через 2-3 недели
3. через 4-6 недель
4. через 2-3 месяца
213

Неощутимые потери жидкости у новорожденного ребенка существенно возрастают:
1. при повышении температуры окружающей среды
2. при использовании источников лучистого тепла
3. при проведении фототерапии
4. при всех перечисленных случаях
214

Пупочная ранка в норме полностью эпителизируется:

1. к концу 1-й недели жизни
2. к концу 2-й недели жизни
3. к концу 1-го месяца жизни
4. на 2-м месяце жизни
5. на 3-м месяце жизни

215

Какие особенности характеризуют систему гемостаза у новорожденных детей:
1. повышенная проницаемость капилляров
2. сниженная функциональная активность тромбоцитов
3. низкая активность факторов свертывания крови
4. все перечисленные особенности
216

Переношенность – это:

1. рождение ребенка при сроке 41 неделя беременности

2. рождение ребенка при сроке беременности 293 дня

3. рождение ребенка при сроке беременности 42 полные недели или более

4. рождение ребенка при сроке гестации 38 недель

5. рождение ребенка при сроке 40 недель беременности
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Особенности системы гемостаза у новорожденных все, кроме:
1. повышенная проницаемость и хрупкость сосудистой  стенки

2. сниженная агрегация тромбоцитов

3. дефицит К-зависимых факторов свертывания

4. низкое содержание тромбоцитов

218

К общим признакам опасности у новорожденного относятся все ниже перечисленные признаки  за исключением:
1. не сосет грудь
2. судороги
3. апное
4. акроцианоз
219

Новорожденный оценивается по шкале АПГАР:
1. на 10-15 минуте с момента рождения

2. 1-5 минуте жизни

3. спустя 30-40 минут после рождения

4. через 2 часа после рождения

5. на 20 - 25 минуте после рождения
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Какой из физиологических рефлексов относится к группе рефлексов орального автоматизма:

1. ладонно-ротовой (Бабкина)

2. опоры
3. автоматической походки
4. Галанта
5. Переса
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Уpовень Hb (г/л) у здорового доношенного новоpожденного в пеpвые дни жизни колеблется в пpeделах:
1. 120-130
2. 140-160

3. 130-140

4. 180-200

222

Частота дыхания у здорового бодрствующего доношенного новорожденного:

1. 20-30 в минуту
2. 30-40 в минуту

3. 40-60 в минуту

4. 60-70 в минуту

223

Частота сеpдцебиения у здоpового бодрствующего доношенного новоpожденного колеблется в пpеделах:

1. 100-120 в минуту
2. 120-130 в минуту

3. 140- 160 в минуту

4. 160-170 в минуту

224

Прямая гипербилирубинемия у новорожденного характерна:

1. для атрезии желчных путей
2. гемолитической болезни новорожденного

3. конъюгационной желтухи типа Люцея

4. микросфероцитарной анемии

225

Ретинопатия недоношенных детей является следствием:

1. охлаждения
2. недостаточного питания

3. длительного использования высоких концентраций кислорода

4. Гипогликемии

226

Противопоказания к вакцинации БЦЖ новорожденным в роддоме:

1. недоношенность с массой тела до 1300 кг
2. внутриутробные инфекции с повышением Т тела
3. острые гнойно-воспалительные заболевания
4. все перечисленное
227

Тугое пеленание может вызвать у новорожденного ребенка:

1. тахикардию
2. гиповентиляцию
3. гипервентиляцию
4. все перечисленное
228

Причина острой гипоксии плода в родах: 
1. артериальная гипотензия у матери
2. сдавление пуповины

3. избыточная сократительная активность матки
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Если у матери имеется активный туберкулез легких и она лечилась менее чем за 2 месяца до родов:

1. Грудное вскармливание противопоказано.

2. Не проводить вакцинацию против туберкулеза при рождении.
3. проводить вакцинацию против туберкулеза при рождении.

4. проводить вакцинацию против туберкулеза при рождении после пробы манту
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При профилактике коньюктивита глазки ребенка необходимо обработать:

1. Тетрациклиновой мазью

2. Раствором альбуцида
3. Не обрабатывать без показаний
4. Молоком матери
231

Измерение температуры тела в родильном зале у доношенного ребенка проводиться:

1. 3 раза

2. 4 раза

3. 2 раза

4. 1 раз
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К отсроченным мероприятиям относится:

1. Оценка состояния

2. Взвешивание

3. Оценка по шкале Апгар

4. Обсушивание

233

При отсутствии сердечных сокращений в случае тяжелой степени асфиксии у новорожденных вводят:

1. раствор атропина 0,1%
2. раствор натрия хлорида 0,9%
3. раствор адреналина 1:10000
4. раствор преднизолона
5. раствор глюконата кальция 10%

234

Причинами внутричерепной родовой травмы является, кроме:

1. тяжелая степень гипоксии
2. акушерские манипуляции
3. ригидность родовых путей
4. длительные роды
5. несовместимость крови матери и ребенка
235

Какой сахар преобладает среди углеводов грудного молока:

1. сахароза
2. мальтоза
3. b-лактоза
4. галактоза
236

Преимуществом белков грудного молока является:

1. преобладание альбуминов и незаменимых аминокислот

2. преобладание казеиногена

3. близки по составу к белкам кобыльего молока

4. близки по составу к белкам коровьего молока

237

Для становления лактации и профилактики гипогликемии необходимо:

1. кормить ребенка по часам

2. кормить ребенка по его «требованию» и ночью

3. кормить обеими грудями по часам

4. осуществлять ночной перерыв

238

Абсолютный признак, указывающий, что ребенок получает недостаточное количество молока:
1. частые кормления грудью
2. нет ощущения «прилива молока»
3. редкий плотный стул
4. недостаточная прибавка в весе
239

Признаки недостаточности молока:

1. частый стул

2. повышение температуры тела

3. беспокойтсво и плач при кормлении

4. редкие мочеиспускания
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В каком сроке беременности наиболее опасно заболевание женщины краснухой:

1. на любом сроке
2. на 1-м месяце
3. на 4-м месяце
4. на 8-м месяце
241

Соотношение эритроцитарной массы и свежей замороженной плазмы при операции ЗПК:

1. 2:1

2. 2:2

3. 1:2

4. 1:1
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Объем циркулирующей крови у доношенного ребенка: 

1. 90мл/кг

2. 75мл/кг

3. 80мл/кг

4. 85мл/кг

5. 100мл/кг
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Объем циркулирующей крови у недоношенного ребенка: 

1. 90мл/кг

2. 75мл/кг

3. 80мл/кг

4. 85мл/кг

5. 100мл/кг
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При выраженной анемии  эритроцитарную массу  вводят из расчета:

1. 15 мл/кг

2. 5 мл/кг

3. 10 мл/кг

4. 20 мл/кг

5. 25 мл/кг
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Наиболее эффективным методом консервативной терапии при ГБН является:

1. витамины группы В

2. фототерапия

3. люминал

4. 5% раствор глюкозы

5. очистительная клизма
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Принцип «минимального дотрагивания» включает в себя? 

1. Избегать чрезмерного освещения в палате

2. Соблюдать тишину

3. Использовать неинвазивные методы наблюдения за ребенком

4. Все вышеперечисленное

247

Нормы глюкозы в крови у новорожденного ребенка?

1. 2.6-5.5 млмоль/л

2. 3.0-6.6 млмоль/л

3. 1.5-2.5 мл моль/л

4. 4.0-6.5 млмоль/л

248

Если уровень глюкозы в крови у ребенка ниже 1.1 млмоль/л

1. в/венно вести 10% раствор глюкозы

2. наладить кормление ребенка

3. per os: 40% раствор глюкозы
4. per os: 5 % раствор глюкозы
249

Интубация трахеи должна занимать не более:

1. 60 секунд

2. 10 секунд

3. 20 секунд

4. 15 секунд

5. 30 секунд
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Реанимационные мероприятия  следует прекратить, если сердцебиение не восстановилось:

1. через 10 минут

2. через 15 минут

3. через 20 минут

4. через 5 минут
251

Состояние, при которых не следует проводить реанимацию новорожденного:

1. новорожденные с подтвержденным сроком гестации менее 22 недель.

2. вес при рождении менее 500 граммов.

3. новорожденные с анэнцефалией.

4. все вышеперечисленное.
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При проведении реанимации для  восполнение ОЦК используют следующие волемические растворы: 

1. физиологический раствор
2. раствор 10% глюкозы
3. раствор 5% глюкозы
4. инфезол
5. полиглюкин
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Основным  звеном  патогенеза асфиксии является:

1. гипоксия, гипоксемия, гиперкапния, ацидоз

2. гипогликемия, гипокалиемия, гипонатриемия

3. гиперкальцемия, гипомагниемия, фосфатурия

4. гипергликемия, гипербилирубинемия
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Правильными методами тактильной стимуляции являются:

1. похлопывание по пяткам, растирание спины и конечностей:

2. раздражение спинальных рефлексов

3. позиция вниз головой и похлопывание по спине.

4. все вышеперечисленное
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Во время правильно проводимой реанимации новорожденного ребенка каждый принудительный вдох должен сопровождаться:

1. 2 нажатиями на грудину

2. 3 нажатиями на грудину

3. 1 нажатием на грудину

4. Все вышеперечисленное
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Наружный массаж сердца следует начинать:

1. если после 30 секунд вспомогательной вентиляции легких частота сердечных сокращений сохраняется менее 60 раз в минуту

2. если после 30 секунд вспомогательной вентиляции легких частота сердечных сокращений сохраняется менее 80  раз в минуту

3. если после 30 секунд вспомогательной вентиляции легких частота сердечных сокращений сохраняется менее 100 раз в минуту

4. Все вышеперечисленное

257

Показателями правильного положения эндотрахеальной трубки являются:

1. хорошие и симметричные движения грудной клетки

2. равномерно прослушивающееся дыхание с обеих сторон

3. появление конденсата на внутренней стенке трубки

4. все вышеперечисленное

258

Раннее использование постоянного положительного давления в дыхательных путях (CPAP):

1. резко снижает необходимость в ИВЛ детей с дыхательными расстройствами

2. увеличивает необходимость в ИВЛ

3. не влияет на частоту использования ИВЛ

4. снижает в очень маленьком проценте случаев
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На показатели пульсоксиметрии (сатурации крови) может влиять:

1. движение больного

2. слабая пульсовая волна

3. чрезмерное освещение в палате

4. выраженная анемия

5. все вышеперечисленное

260

Лучшим способом грудного кормления является прикладывание к груди

1. через каждые 3 часа

2. 5 раз в день

3. 6 раз в день

4. 7 раз в день

5. по требованию ребенка
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У детей раннего возраста аускультативно выслушивается дыхание

1. пуэрильное

2. везикулярное

3. бронхиальное

4. жесткое

5. ослабленное

262

Причины физиологической желтухи:

1. гемолиз

2. сниженная активность глюкуронилтрансферазы

3. сниженная активность глюкуронилтрансферазы и гипоальбуминемия

4. сниженная активность глюкуронилтрансферазы, гипоальбуминемия, гемолиз
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Пренатальная профилактика пневмопатий проводится:

1. зиксорином

2. дексаметазоном

3. эуфиллином

4. фенобарбиталом

5. антибиотиками

264

Какие из перечисленных клеток крови способны вырабатывать антитела

1. макрофаги

2. нейтрофилы

3. T-лимфоциты

4. B-лимфоциты

5. моноциты

265

Какой из факторов неспецифического иммунитета играет ведущую роль в защите слизистых оболочек от патогенной микрофлоры:

1. интерферон

2. лизоцим

3. пропердин

4. система комплемента 
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Какие анатомо-физиологические особенности желудочно-кишечного тракта новорожденных детей, находящихся на грудном вскармливании, способствуют возникновению срыгиваний:

короткий пищевод

1. недостаточное развитие кардиального отдела желудка

2. относительный гипертонус пилорического отдела желудка

3. все перечисленные
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В желудочно-кишечном тракте новорожденного ребенка железо всасывается на уровне:

1. желудка

2. верхних отделов тонкой кишки

3. тощей кишки

4. толстой кишки

5. пищевода
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Какой из симптомов позволяет заподозрить внутрижелудочковое кровоизлияние у недоношенного ребенка:

1. одышка

2. тремор конечностей

3. тахикардия

4. апноэ

5. температура

269

Заместительная гемотрансфузия недоношенным детям с железодефицитной анемией показана при уровне гемоглобина:

1. 120 г/л

2. 150 г/л

3. 100 г/л

4. 90 г/л

5. 70 г/л
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Самым частым метастатическим очагом при септикопиемической форме сепсиса у недоношенных детей является:

1. флегмона

2. деструктивная пневмония

3. перитонит

4. менингит

5. остеомиелит
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Проведение фототерапии недоношенным детям может осложняться

1. появлением жидкого стула с примесью зелени

2. синдромом сгущения желчи

3. развитием гемолитической анемии

4. присоединением инфекции
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Какой тип пневмонии встречается чаще у недоношенных детей:

1. мелкоочаговая

2. интерстициальная

3. крупноочаговая

4. сливная
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Все следующие клинические проявления характерны для врожденного сифилиса в первый месяц жизни, кроме

1. гепатоспленомегалия

2. интерстициальный кератит

3. анемия

4. сифилитическая пузырчатка или сыпь

5. остеохондрит
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Множественные истинные пороки развития характерны

1. для энзимопатии

2. для эмбриопатии

3. для фетопатии

4. для патологии неонатального периода

5. для патологии перинатального периода

275

Достоверным признаком врожденной цитомегалии является

1. микрофтальм и хориоретинит

2. кальцификаты в веществе мозга

3. остеопороз

4. обнаружение характерных клеток в осадке мочи, слюне, ликворе

5. менингоэнцефалит
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Наиболее характерным признаком острого периода врожденного токсоплазмоза является

1. микроцефалия

2. атрофия зрительного нерва

3. гепатомегалия

4. обнаружение антител против токсоплазмы в составе IgM
5. высокий титр антител в IgG
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У родившегося в срок ребенка в первую неделю жизни нарастала желтуха, которая стабильно сохраняется в течение 4 недель, появились запоры, брадикардия. О каком заболевании можно думать

1. о сепсисе

2. о гипотиреозе

3. о АВО-гемолитической болезни

4. о пилоростенозе

5. о физиологической желтухе новорожденного
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Выделяют следующие степени асфиксии, кроме:

1. легкая

2. средней тяжести (умеренная)

3. тяжелая

4. синяя

5. белая
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Основные пути передачи ВУИ, кроме: 

1. контактный (через родовые пути матери)

2. через инфицированные околоплодные воды

3. воздушно-капельный

4. трансплацентарный

5. гематогенный
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Врожденный порок сердца чаще всего бывает при врожденном:
1. листериозе
2. сифилисе
3. краснухе
4. токсоплазмозе
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При любом сроке гестации низкая масса тела ребенка при рождении составляет менее (г):

1. 2800

2. 2700

3. 2600

4. 2500

5. 3000
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АВСD-реанимация  новорожденных в асфиксии состоит из следующих мероприятий, кроме:

1. освобождения, поддержания свободной проходимости  воздухоносных путей 

2. тактильная стимуляция

3. ВВЛ или ИВЛ

4. восстановления и поддержания сердечной  деятельности и гемодинамики

5. витаминотерапии
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Какое количество эритромассы и плазмы необходимо для ЗПК при ГБН:

1. 10-20 мл/кг

2. 50-70 мл/кг

3. 100-140 мл/кг

4. 160-180 мл/кг

5. 200-250 мл/кг
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Для лечения врожденной ЦМВ используют:

1. йодур

2. пенициллин

3. данаприм

4. метрагил

5. ацикловир
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Гемолитическая болезнь новорожденных может быть обусловлена:

1. внутриутробной инфекцией

2. иммунологическим конфликтом

3. нарушением конъюгации билирубина

4. гемоглобинопатией

5. внутриутробной гипоксией
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Для плода опасно наличие герпетической инфекции матери: 

1. впервые возникшей при данной беременности

2. обострение хронической инфекции

3. носительство

4. кожный герпес
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Геморрагическую болезнь новорожденных можно эффективно предупредить: 

1. инфузией свежезамороженной плазмой

2. инфекцией анти-Д-глобулина матери

3. инъекцией вит "К" при рождении

4. переливанием тромбоцитов

5. поздним прикладыванием к груди
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Какой уровень билирубина в пуповинной крови у новорожденных указывает на вероятность ГБН:

1. 3,5 - 7,9 мкмоль/л

2. 10 - 15 мкмоль/л

3. 26 - 34 мкмоль/л

4. свыше 85 мкмоль/л

5. свыше 40 мкмоль/л
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К внутричерепным родовым травмам не относится:

1. эпидуральные кровоизлияния

2. субдуральные кровоизлияния

3. внутрижелудочковые кровоизлияния

4. родовая опухоль

5. внутримозговые кровоизлияния
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Достоверно подтвердить диагноз ВУИ позволяет: 

1. анемия

2. тромбоцитопения

3. лейкоцитоз

4. обнаружение специфического Jg M

5. обнаружение специфического Jg G
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При ГБН является наиболее тяжелой и прогностически неблагоприятной форма: 

1. отечная форма

2. желтушная форма

3. анемическая форма

4. желтушно-анемическая форма
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Субарахноидальное кровоизлияние не характеризуется развитием:

1. гипертензионно-гидроцефального синдрома

2. менингеального синдрома

3. псевдобульбарных нарушений

4. микроцефалии

5. гидроцефалии
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Эпидуральные кровоизлияния у новорожденных возникают: 

1. между внутренней поверхностью костей черепа и твердой мозговой оболочкой

2. в результате деформации теменных костей черепа

3. при разрыве намета мозжечка

4. в результате нарушения целостности менингеальных сосудов

5. под мягкую мозговую оболочку
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Пузырчатка новорожденных характеризуется появлением:

1. пузырей, наполненных прозрачным содержимым на  коже живота диаметром до 5-7 см, без гиперемии

2. пузырей с серозно-гнойным содержимым до 0,5-1 см в диаметре с венчиком гиперемии в нижней половине живота, около пупка, на конечностях, в естественных складках

3. на фоне яркой эритемы образование трещин в области пупка,паховых складок, вокруг рта

4. темно-багровые пятна с размягчением в центре в области лопаток, на крестце, грудной клетке

5. пузырей, наполненных гнойным содержимым диаметром до 3 см, в области передней брюшной стенки
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К экзогенным причинам задержки внутриутробного развития плода не относятся:

1. курение беременной

2. внутриутробные инфекции

3. неполноценное питание беременной женщины

4. неблагоприятные социальные факторы

5. неблагоприятные экологические факторы
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Реанимационные и лечебные меры у новорожденных с диабетической эмбриофетопатией не включают:

1. отсасывание содержимого из полости рта, согревание новорожденного

2. оксигенотерапия (увлажненная кислородная маска, ИВЛ)

3. определение уровня глюкозы в крови новорожденного

4. введение раствора глюкозы внутривенно

5. введение инсулина
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Геморрагическая болезнь новорожденного обусловлена дефицитом следующих факторов свертывания, кроме:

1. II (протромбин)

2. V(проакцелерин)

3. VII (проконвертин)

4. X (протромбиназа)

5. IX (плазменный компонент тромбопластина)
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К инфекционным заболеваниям пупочного канатика, пупочной раны и пупочных сосудов у новорожденных не относятся:

1. фунгус пупка

2. свищи желточного и мочевого протоков

3. гнойный омфалит

4. флебит пупочной вены

5. гангрена пупочного канатика
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На рентгенограмме грудной клетки при пневмоцистной пневмонии у новорожденных обнаруживается:

1. массивное снижение прозрачности легочной ткани

2. облакоподобные рассеянные тени

3. усиление легочного рисунка

4. смещение органов средостения
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Диагноз внутриутробной пневмонии правомочен, если подтвержден на

1. 1-2 -е сутки жизни

2. 3-4-е сутки жизни

3. 5-6-е сутки жизни

4. 6-7-е сутки жизни

5. 7-10-е сутки жизни

