Тестовый контроль

для врачей-стажеров (неонатология)
I вариант
1. ВИРУСНО-БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ХАРАКТЕР ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ В ПЕРИОД:
-1. ранний неонатальный;


+2. поздний неонатальный.

2. ПРИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ ПЕРКУССИИ ПРИТУП​ЛЕНИЕ ЛЕГОЧНОГО ЗВУКА МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ:
-1. во всех случаях;

+2. не во всех случаях.

3. АСПИРАЦИОННАЯ ИНТРАНАТАЛЬНАЯ ПНЕВМОНИЯ НОВОРОЖ​ДЕННЫХ ЧАЩЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В ЛЕГКИХ:
+1.справа, в средних отделах;

-2. слева, по всей поверхности;

-3. двусторонняя.

4. ОСНОВНЫМИ ФОРМАМИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯ​ЮТСЯ:
+1.очаговая;

+2.сегментарная;

-3. крупозная;

+4. интерстициальная.

5. ПРИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ОСНОВНЫМИ ИССЛЕДОВА​НИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ:
+1. анализ периферической крови;

-2. люмбальная пункция;

+3. рентгенограмма грудной клетки;

-4. нейросонография;


+5. мазок из зева на флору и чувствительность к антибиотикам.

6. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННОГО ИСПОЛЬЗУЮТСЯ:
-1. оксациллин;

+2. ампициллин;

-3. мономицин;

-4. тетрациклин;

-5. цефализин.

7. ДИАГНОЗ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННОГО МОЖНО ПОДТВЕРДИТЬ, ЕСЛИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ОБНАРУЖЕНО:
-1. усиление легочного рисунка;

+2. очаговые тени в правом легком;

-3. мутность легочных полей;

+4. мелкоочаговые тени с обеих сторон;

-5. участок снижения прозрачности легочного поля с контурами.

8. ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ II СТЕПЕНИ У НОВОРОЖДЕННОГО ОТМЕЧАЮТСЯ:
-1. усиление рефлексов орального автоматизма;

+2. судороги;

-3. гипертонус мышц;

+4. гипорефлексия;

+5. вялость, адинамия.

9. ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ III СТЕПЕНИ У НОВОРОЖДЕННО​ГО ОТМЕЧАЮТСЯ:
+1. судороги;

+2. отсутствие рефлексов;

-3. гипертонус мышц;

+4. нарушение ритма дыхания и сердцебиения;

-5. гиперрефлексия.

10. ДЛЯ АКУШЕРСКОГО ПАРЕЗА РУКИ ТИПА ДЮШЕННА - ЭРБА ХА​РАКТЕРНО:
-1. гипертонус мышц руки;
+2. гипотония мышц руки;

-3. выраженный болевой синдром;

-4. повышение сухожильных рефлексов;

+5.снижение сухожильных рефлексов руки;

+6. ротация руки внутрь.

11. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ВНУТРИЧЕРЕПНОГО КРОВО​ИЗЛИЯНИЯ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
-1. определить уровень сахара в крови;
-2. рентгенограмму черепа;

+3. нейросонографию;

+4. люмбальную пункцию; 

+5. ядерно-магнитный резонанс; 

+6. исследовать глазное дно.

12. ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННЫХ ОБУСЛОВЛЕНА НАРУШЕНИЕМ:
-1. сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза;

+2. коагуляционного звена гемостаза.

13. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ НОВОРОЖДЕННЫХ В ВИТАМИНЕ К:
-1. 5 мг;

+2.10мг;

-3. 20 мг.

14. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВО​РОЖДЕННЫХ ЧАЩЕ ПОЯВЛЯЮТСЯ:
-1. на 1-2-й день жизни;

+2. на 3-4-й день жизни;

-3. на 5-7-й день жизни.

15. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИМЕНЯЮТ:
-1. свежезамороженную плазму;

+2. свежезамороженную плазму и викасол;

-3. свежезамороженную плазму, викасол и дицинон.

16. НОВОРОЖДЕННОГО   С   ИЗОИММУННОЙ   ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРОЙ МАТЕРИНСКИМ ГРУДНЫМ МОЛОКОМ:
-1. кормят;

+2. не кормят.

17. К РАЗВИТИЮ ДЕФИЦИТА ВИТАМИН-К-ЗАВИСИМЫХ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ В ОРГАНИЗМЕ НОВОРОЖДЕННОГО ПРИВОДЯТ:
+1. недостаточность белково-синтетической функции печени;

-2. нарушение функции тромбоцитов;

-3. гипокальциемия;

+4. недостаточное образование и поступление витамина К.

18. ПЕРВЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ГЕМОРРАГИЧЕ​СКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ:
-1. кровоточивость слизистых;

-2. анемия;

+3. мелена;

-4. гемартрозы;

+5. внутричерепные кровоизлияния.

19. НОВОРОЖДЕННОМУ С ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ НЕОБХО​ДИМО ПРОВЕСТИ СЛЕДУЮЩЕЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ:
+1. общий анализ крови (тромбоциты, время свертывания крови и время кровотечения.;

-2. общий анализ мочи;

+3. коагулограмму;

-4. биохимический анализ крови;

-5. тромбоэластограмму.

20. У НОВОРОЖДЕННЫХ ВСТРЕЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВАРИАНТЫ ИММУННЫХ ТРОМБОЦИТОПЕНИЙ:
-1. аутоиммунная;

+2. изоиммунная;

+3. трансиммунная;

-4. гетероиммунная.

21. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ИЗОИММУННОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ ЯВЛЯЮТСЯ:
-1. наличие пороков развития;

+2. петехиальные и мелкопятнистые геморрагии на коже;

+3. мелена;

-4. значительная гепато- и спленомегалия;

+5. внутричерепные кровоизлияния;

-6. почечная недостаточность.

22. НОВОРОЖДЕННОМУ  С  ИЗОИММУННОЙ  ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРОЙ СЛЕДУЕТ ПРОВЕСТИ СЛЕДУЮЩЕЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ:
+1. общий анализ крови с гемосиндромом;

-2.  биохимический анализ крови;

+3. коагулограмму;

+4. реакцию агглютинации тромбоцитов ребенка в сыворотке кро​ви матери;

+5. определение антитромбоцитарных антител у матери и ребенка.
23. ЕСЛИ МАТЬ РЕЗУС-ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ, А РЕБЕНОК РЕЗУС-ПОЛО​ЖИТЕЛЬНЫЙ, ТО ГБН РАЗВИВАЕТСЯ:
-1. во всех случаях;

+2. не во всех случаях.

24. ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ НЕСОВМЕСТИМОСТЬ КРОВИ МАТЕРИ И ПЛОДА ПО СИСТЕМЕ АВО, ТО РАЗВИТИЕ ГБН:
-1. обязательно;

+2. необязательно.

25. ЕСЛИ У МАТЕРИ ГРУППА КРОВИ AB(IV., А У РЕБЕНКА 0(I., РАЗВИТИЕ ГБН:
-1. происходит;

+2. не происходит.

26. АНЕМИЧЕСКАЯ ФОРМА ГБН ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ НЕСО​ВМЕСТИМОСТИ КРОВИ МАТЕРИ И ПЛОДА:
-1. по резус-фактору;

+2. по системе АВО.

27. ПО ХАРАКТЕРУ РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОГО МОЗГА АНЕМИЯ ПРИ ГБН ОТНОСИТСЯ:
+1. к гиперрегенераторной;

-2. к гипорегенераторной.

28. ПРИ ГБН В АНАЛИЗЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ:
+1. анемия, ретикулоцитоз;

-2. анемия, лейкоцитоз;

-3. анемия, тромбоцитопения.

29. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОЗПК ПРИ ГБН ПО РЕЗУС-ФАКТОРУ НЕОБ​ХОДИМО ВЗЯТЬ КРОВЬ:
+1. с группой крови ребенка, резус-фактор отрицательный;

-2. с группой крови матери, резус-фактор отрицательный;

-3. с группой крови ребенка, резус-фактор положительный,

30. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОЗПК ПРИ ГБН ПО СИСТЕМЕ АВО ИС​ПОЛЬЗУЕТСЯ ЭРИТРОЦИТНАЯ МАССА С ГРУППОЙ КРОВИ:
-1. ребенка;

+2. 0(I).

31. ГБН МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНА:
-1. внутриутробной инфекцией;

+2. иммунологическим конфликтом;

-3. нарушением конъюгации билирубина;

-4. гемоглобинопатией.

32. СИМПТОМЫ ЯДЕРНОЙ ЖЕЛТУХИ МОГУТ ПОЯВЛЯТЬСЯ:
+1. на первой неделе жизни;

-2. на первом месяце жизни;

-3. на 2-м месяце жизни.

33. ПРИ ГБН ЖЕЛТУХА ПОЯВЛЯЕТСЯ:
+1. на 1-е сутки жизни;

-2. на 3-й сутки жизни;

-3. на 5-е сутки жизни.

34. ПРОГНОЗ ПРИ ГБН ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:
+1. повышением уровня непрямого билирубина;

-2. повышением уровня прямого билирубина;

-3. этиологией ГБН;

+4. степенью зрелости ребенка.

35. ГБН ПО СИСТЕМЕ АВ0 МОЖЕТ РАЗВИВАТЬСЯ, ЕСЛИ ГРУППА КРОВИ:
+1. матери 0(I), ребенка А(II);

+2. матери 0(I), ребенка В(III);

-3. матери А(II), ребенка 0(I);

-4. матери В(III), ребенка 0(I);

-5. матери 0(I), ребенка AB(IV).

36. ХАРАКТЕРНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ЖЕЛТУШНОЙ ФОРМЫ ГБН НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ:
-1. обесцвеченный кал;

-2. анемия;

+3. увеличение печени;

+4. увеличение селезенки;

-5. геморрагическая сыпь на коже;

-6. гипотрофия;

+7. желтуха.

37. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГБН ПРИМЕНЯЕТСЯ:
+1. инфузионная терапия;

+2. фототерапия;

-3. гормональная терапия;

+4. заменное переливание крови;

-5. люминал.

38. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОЙ ЛИСТЕРИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ МОЖ​НО ИСПОЛЬЗОВАТЬ:
-1. дараприм;

+2. ампициллин;

-3. фуразолидон;

-4. клафоран;

-5. нистатин.

39. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОГО ТОКСОПЛАЗМОЗА ИСПОЛЬЗУЮТ:
+1. дараприм;

-2. нистатин;

+3. бисептол;

-4. пенициллин;

-5. фуразолидон.

40. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ВРОЖДЕННОЙ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ МОГУТ БЫТЬ:

-1. пузырчатка на ладонях и стопах;

-2. глухота, катаракта, врожденный порок сердца;

+3. желтуха, анемия, тромбоцитопения, гепатоспленомегалия;
+4. гипотрофия,  интерстициальная  пневмония, геморрагическая сыпь.

41. ВРОЖДЕННЫЙ ГЕПАТИТ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ:
-1. эмбриопатии;

+2. фетопатии.

42. ВРОЖДЕННАЯ КАТАРАКТА ПРИ КРАСНУШНОЙ ЭМБРИОФЕТОПАТИИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ВОЗДЕЙСТВИИ ВИРУСА НА ПЛОД В ПЕРИОД:
+1. эмбриогенеза;

-2. фетогенеза.

43. МИКОПЛАЗМА ОДНИМ ИЗ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ВНУТ​РИУТРОБНОЙ ИНФЕКЦИИ:
+1. является;

-2. не является.

44. ИНФИЦИРОВАНИЕ ПЛОДА ТОКСОПЛАЗМОЙ БОЛЕЕ ВЕРОЯТНО, ЕСЛИ У БЕРЕМЕННОЙ ФОРМА ТОКСОПЛАЗМОЗА:
+1. острая;

-2. хроническая.

45. ПЕРЕДАЧА ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ С ДОНОРСКОЙ КРОВЬЮ:
+1. возможна;


-2. невозможна.

46. ПРИ ВРОЖДЕННОМ СИФИЛИСЕ ПУЗЫРЧАТКА НА ЛАДОНЯХ СТОПАХ ВСТРЕЧАЕТСЯ:
-1. во всех случаях;

+2. не во всех случаях;

-3. не встречается.


47. МОЛОЗИВО ПРОДУЦИРУЕТСЯ В ГРУДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ПОСЛЕ РОДОВ:
+1. первые 2 суток;

-2. первые 5 суток;

-3. первые 7 суток.

48. МОЛОКО СТАНОВИТСЯ ЗРЕЛЫМ ПОСЛЕ РОДОВ С:
-1. 3-х суток;

-2. 7-х суток;

+3. 14-х суток.

49. В СВОЕМ СОСТАВЕ СОДЕРЖИТ ТАУРИН МОЛОКО:
-1. коровье;

+2. женское.
50. ПЕРВОЕ ПРИКЛАДЫВАНИЕ К ГРУДИ СЛЕДУЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ:
+1. на родовом столе;


-2. через 2 часа после рождения;

-3. через 6 часов после рождения.

51. СЛЕДУЕТ ПРИДЕРЖИВАТЬСЯ РЕЖИМА КОРМЛЕНИЯ:
+1. по требованию ребенка;


-2. по часам.
52. ВСКАРМЛИВАНИЕ СЧИТАЕТСЯ ЕСТЕСТВЕННЫМ:
-1. из бутылочки материнским молоком;

-2. из груди кормилицы;

+3. из груди биологической матери.
53. АДАПТИРОВАННЫМИ СЧИТАЮТСЯ СМЕСИ:
-1. «Малютка»;

+2. «Нан»;

-3. «Малыш»;

+4. «Энфамил»;

+5. «Туттелли».

54. ПРИ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ УРОВЕНЬ КАЛИЯ:
+1. увеличивается;

-2. остается неизменным;

-3. уменьшается.

55. ДЛЯ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КО​РЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ХАРАКТЕРНО:
+1. гиперкалиемия, гипонатриемия, гипогликемия, снижение уров​ня кортизола;

-2. снижение уровня кортизола, гипергликемия, ускорение разви​тия ядер окостенения;

-3. ускорение развития ядер окостенения, гиперхлоремия, гипернатриемия.

56. ПРИЧИНОЙ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ:
+1. наследственная ферментопатия; 
-2. родовая травма с поражением передней доли гипофиза.
57. НАИБОЛЕЕ АКТИВНЫМ МИНЕРАЛКОРТИКОИДОМ ЯВЛЯЕТСЯ:
-1. 11-дезоксикортикостерон;

+2. альдостерон;

-3. кортикостерон.

58. ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ С СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМОЙ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ХАРАКТЕРНО:
-1. запоры;

-2. позднее отхождение мекония;

+3. жидкий стул.

59. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПО​ЧЕЧНИКОВ НЕОБХОДИМЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ:
-1. 17-ОН-Р (17-оксипрогестерона. в крови;

+2. 17-ОН-Р (17-оксипрогестерона. в крови и 17-КС в моче;

-3. 17-КСи11-ОКСвмоче;

-4. тестостерона и кортизола в крови.

60. ПРИ ДИСФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ:
-1. гиперфункция;

+2. гипофункция.

61. ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ У НОВОРОЖДЕННЫХ НАБЛЮДАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ:
+1. тироксин (Т4. и трийодтиронин (ТЗ. снижены;

-2. Т4 снижен;

-3. Т4 и ТЗ снижены, ТТГ повышен;

-4. Т4, ТЗ и ТТГ снижены.

62. ЗАПОРЫ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ:
+1. характерны;

-2. нехарактерны.

63. ПСИХОМОТОРНОЕ РАЗВИТИЕ ЯРИ ГИПОТИРЕОЗА:
+1. замедляется;

-2. не изменяется;

-3. ускоряется.

64. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ВИРИЛЬНОЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕН​НОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛИТЬ:
-1. уровень кортизола;

-2. костный возраст;

+3. кариотип;

-4. КОС;

-5. уровень калия;

+6.половой хроматин.

65. ОСТРАЯ НАДПОЧЕЧНИКОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У НОВОРОЖ​ДЕННЫХ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ:
-1. диабетической фетопатии;

+2. кровоизлиянии в надпочечник;

+3. гипоплазии надпочечников;

-4. гипотиреозе;

+5. острых инфекционных заболеваниях;

-6. гепатитах;

+7. врожденной дисфункции коры надпочечников.

66. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВОГО КРИЗА НОВОРОЖДЕННЫМ ПРИМЕНЯЮТ:
-1. реополиглюкин;

+2. гидрокортизон;

-3. корглюкон;

+4. раствор глюдозы 10 %; 

-5. раствор Рингера; 

-6. глюконат кальция 10 %;

+7. физиологический раствор.

67. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОР​МЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ:
-1. желтуха;

+2. рвота, срыгивания;

+3. диарея;

+4. вялость, адинамия;

+5. эксикоз;

-6. одышка;

+7. брадикардия;

-8. полиурия.

68. ДЛЯ ГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:
+1. гермафродитное строение гениталий;

-2. анемия;

+3. гиперпигментация кожных складок, белой линии живота, ареод;

-4. отеки;

+5. артериальная гипертензия;

-6. анорексия.

69. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ВРОЖДЕННОГО ГИПОТИРЕОЗА:
-1. низкая масса тела при рождении, повышенный аппетит, дис​пепсия;

+2. большая масса тела, запоры, вялое сосание; 
-3. экзофтальм, тахикардия, повышенная возбудимость; 
+4. грубый голос, брадикардия, адинамия.

70. В ПАТОГЕНЕЗЕ ВРОЖДЕННОГО ГИПОТИРЕОЗА ИГРАЮТ БОЛЬШУЮ РОЛЬ:
+1. недостаток тиреоидных гормонов у новорожденного;

-2. избыток тиреоидных гормонов у новорожденного;

+3. угнетение функции ЦНС;

-4. возбуждение функции ЦНС;

+5. снижение синтеза белка;

-6. синтез белка не изменяется;

+7. накопление в тканях муцина.

71. АЗИТРОМИЦИН ПЛОХО ПРОНИКАЕТ В:
-1. легкие

-2. мочевыводящие пути

+3. цepeбpocпинaльную жидкость

-4. жидкость придаточных пазух

72. АЗИТРОМИЦИН ЭФФЕКТИВЕН ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПНЕВМОНИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ, ВЫЗВАННЫХ СЛЕДУЮЩИМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ, КРОМЕ:
-1. хламидии

-2. микоплазмы

-3. пневмококка

+4. синегнойной палочки

73. ВРЕМЯ ПОЛУВЫВЕДЕНИЯ ЦЕФТРИАКСОНА ИЗ КРОВИ: 
-1. 6 часов 

+2. 12 часов

-3. 24 часа


-4. 36 часов

74. НАЗОВИТЕ ДВА ФОСФОЛИПИДА СУРФАКТАНТА, КОТОРЫМ ПРИПИСЫВАЕТСЯ НАИБО​ЛЕЕ ВАЖНАЯ РОЛЬ В СНИЖЕНИИ ПОВЕРХНОСТНОГО НАТЯЖЕНИЯ В АЛЬВЕОЛАХ: 
+1. фосфатидилхолин 
+2. фосфатидилгрицерол

-3. фосфотидилэтаноламин

-4. фосфотидилсерин

-5. фосфотидилинозитол

75. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКА СДР НОВОРОЖДЕННОГО ЖЕНЩИНАМ С УГРОЗОЙ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ВВОДИТЬ:
-1. гидрокотизон

-2. преднизолон

+3. дексаметазон

-4. тиреоидин

-5. vitamin E

76.  УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЕМУЮ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОДНОГО КУРСА ДЕКСАМЕТАЗОНА ПРИ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ (БЛД.
+1. 10-14 дней

-2. 1 мес.-1,5 мес.

-3. 7-8 дней

-4. короткий трех-четырехдневный курс

-5. используются все вышеперечиcленные курсы
77.  ПРЕПАРАТЫ ВЫБОРА ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ АПНОЭ НЕДОНОШЕННЫХ:
-1.  этимизол

-2. эуфиллин 
+3. кофеин
-4. преднизолон

-5. кордиамин

78. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОЕ МОЧЕГОННОЕ СРЕДСТВО, ПРИМЕНЯЕМОЕ В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ (БЛД.:
+1. лазикс (фуросемид.
-2. спиронолактон (верошпирон.
-3. гипотиазид (хлортиазид.
-4. диакраб

-5. этакриновая кислота (урегит.
79. УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТ, ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЕМ КОТОРОГО ЯВЛЯЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ ОПАСНОСТИ РАЗВИТИЯ РЕТИНОПАТИИ НЕДОНОШЕННЫХ
-1. дикараб

-2. сурфактант

+3. индометацин

-4. дексаметазон

-5. ГОМК (оксибутират натрия.
80. ИНВАГИНАЦИЯ У РЕБЕНКА ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ПРОЯВЛЯЕТСЯ ТИПИЧНЫМИ СИМП​ТОМАМИ:
+1. острое внезапное начало

-2. постепенное ухудшение

-3. гипертермия

+4. периодическое беспокойство

-5. постоянное беспокойство

-6. неукротимая рвота
-7. стул с кровью

+8. выделения крови из ануса
-9. частый жидкий стул

81. В НЕОНАТОЛОГИИ ДЛЯ УСИЛЕНИЯ ПРОТИВОМИКРОБНОГО ЭФФЕКТА СТАРТОВОЙ ТЕРАПИИ АМПИЦИЛЛИН ПРИМЕНЯЮТ В СОЧЕТАНИИ С:
-1. эритромицином

+2. гентамицином

-3. тетрацилкином

-4. сульфаниламидами

82. ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ТОКСИЧНОСТЬ АМИНОГЛИКОЗИДОВ ВОЗ​РАСТАЕТ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ СОСТОЯНИЯХ, КРОМЕ:
-1. почечной недостаточности

-2. тяжелой гипоксии

+3. сочетании с ампициллином 

-4. сочетании с фуросемидом

83. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ТЕРАПИИ АМИНОГЛИКОЗИДАМИ У НОВОРОЖДЕННЫХ, КАК ПРАВИЛО, НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ:
-1. 3 дня 

+2. 5-7 дней

-3. 10 дней

-4. 14 дней

84. ТРАНЗИТОРНАЯ ГИПОГЛИКЕМИЯ, СВЯЗАННАЯ С ГИПЕРИНСУЛИНИЗМОМ, ХАРАКТЕР​НА ДЛЯ ДЕТЕЙ:
-1. от матерей с сахарным диабетом

-2. с гемолитической болезнью новорожденных в результате резус-конфликта с синдромом Видемана-Беквита
+3. всех перечисленных

85. ДЛЯ НАПРЯЖЕННОГО ПНЕВМОТОРАКСА ХАРАКТЕРНЫ:
-1. снижение комплекса QRS


-2. брадикардия

-3. приглушенность тонов сердца

-4. ослабление дыхания

-5. цианоз

+6. все перечисленное

86. ЗАДЕРЖКА ЖИДКОСТИ В ОРГАНИЗМЕ У ДЕТЕЙ С РДС СВЯЗАНА С: 
-1. повышенной секрецией антидиуретического гормона

-2. повышенной проницаемости капилляров

-3. наличием функционирующего артериального протока с большим сбросом
-4. крови слева направо

+5. всеми перечисленными факторами

87. ПРИ ГИПОВОЛЕМИЧЕСКОМ ШОКЕ В СТАДИИ ЦЕНТРАЛИЗАЦИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА МОГУТ ОСТАВАТЬСЯ ПОСТОЯННЫМИ
-1. артериальное давление

-2. сердечный выброс

-3. центральное венозное давление
+4. все перечисленные показатели

88. КЛОНИКО-ТОНИЧЕСКИЕ СУДОРОГИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ СОПРОВОЖДАЮТСЯ:
-1. резким увеличением метаболизма глюкозы

-2. повышением внутричерепного давления

-3. повышением артериального давления

-4. увеличением потребности мозга в кислороде
+5. всеми перечисленными признаками

89. ПРИЧИНАМИ АПНОЭ У ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ПОСЛЕ 3-ГО ДНЯ ЖИЗНИ МОГУТ ЯВЛЯТЬСЯ: 
+1. менингит

-2. функционирующий артериальный проток 

+3. инфаркт мозга

+4. обструкция верхних дыхательных путей 

+5. желудочно-пищеводный рефлюкс 

+6. полицитемия 

90. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АПНОЭ НЕДОНОШЕННЫХ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ:
-1. гидрокортизон 

+2. кофеин 

-3. этимизол 

+4. эуфиллин 

-5. изопротеренол

+6. ППД 2-4 см вод. ст. через носовые канюли 

+7. аппаратную ИВЛ

91. ПРИЧИНОЙ ПОЯВЛЕНИЯ В СТУЛЕ СКРЫТОЙ КРОВИ МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ: 
+1. язвенно-некротизирующий энтероколит

-2. травма прямой кишки 

+3. непереносимость молока 

+4. язва желудка

-5. геморрагическая болезнь новорожденного

-6. ДВС-синдром

+7. трещины сосков у матери 

-8. меккелев дивертикул

92. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ПРИЧИНЫ ПОЯВЛЕНИЯ В СТУЛЕ ПРИМЕСИ КРОВИ НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
+1. рентгенографию брюшной полости

+2. пробу Апта

-3. биохимический анализ крови
+4. коагуляционные тесы

+5. посев кала

+6. клинический анализ крови

93. ПОД РАННЕЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТЬ ПОДРАЗУМЕВАЮТ:
-1. число детей, умерших в течение первых полных 10 суток (9 дней 23 час.59 мин.. жизни из 1000 живорожденных

-2. число детей, умерших в течение первых полных 10 суток (9 дней 23 час.59 мин.. жизни из 1000 родившихся живыми и мертвыми

+3. число детей, умерших в течение первых полных 7 суток (6 дней 23 час. 59 мин.. жизни из 1000 живорожденных

-4. число детей, умерших в течение первых полных 7 суток (6 дней 23 час.59 мин.. жизни из 1000, родившихся живыми и мертвыми

-5. число детей, умерших в течение первых 24 часов жизни из 1000 живо​рожденных

-6. число детей, умерших в течение первых 24 часов жизни из 1000 родив​шихся живыми и мертвыми

94. УКАЖИТЕ ВРЕМЕННЫЕ ГРАНИЦЫ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В ОТЕЧЕСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКЕ:
-1. с 22 недели внутриутробного развития то момента рождения ребенка

-2. с 28 недели внутриутробного развития до момента рождения ребенка

-3. с 28 недели внутриутробного развития до конца 1 суток внеутробной жизни плода

-4. с 28 недели внутриутробного развития до конца 1 суток внеутробной жиз​ни плода

-5. с 22 недели внутриутробного развития до конца первой недели внеутроб​ной жизни плода

+6. с 28 недели внутриутробного развития до конца первой недели внеутроб​ной жизни плода
.

-7. с 37 недели внутриутробного развития до конца первой недели внеутроб​
ной жизни плода


95. ОТМЕТЬТЕ, НА КАКИЕ ТРИ ПЕРИОДА ДЕЛИТСЯ ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД
-1. ранний антенатальный

+2. поздний антенатальный

-3. антенатальный

+4. интранатальный

-5. неонатальный

+6. ранний неонатальный

-7. поздний неонатальный

96. НЕДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК
+1. родившийся при сроке беременности менее 37 нед.
-2. родившийся при сроке беременности менее 38 нед,

-3. родившийся при сроке беременности 37-42 нед.

-4. родившийся при сроке беременности 38-42 нед.

-5. родившийся при сроке беременности 37-41 нед. 
-6. родившийся при сроке беременности 38-41 нед.

-7. родившийся при сроке беременности более 41 нед.

-8. родившийся при сроке беременности более 42 нед.

97. ДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК
-1. родившийся при сроке беременности менее 37 нед.

-2. родившийся при сроке беременности менее 38 нед,

-3. родившийся при сроке беременности 37-42 нед.

-4. родившийся при сроке беременности 38-42 нед.

+5. родившийся при сроке беременности 37-41 нед. 

-6. родившийся при сроке беременности 38-41 нед.

-7. родившийся при сроке беременности более 41 нед.

-8. родившийся при сроке беременности более 42 нед.

98. ПЕРЕНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК
-1. родившийся при сроке беременности менее 37 нед.

-2. родившийся при сроке беременности менее 38 нед,

-3. родившийся при сроке беременности 37-42 нед.

-4. родившийся при сроке беременности 38-42 нед.

-5. родившийся при сроке беременности 37-41 нед. 

-6. родившийся при сроке беременности 38-41 нед.

-7. родившийся при сроке беременности более 41 нед.

+8. родившийся при сроке беременности более 42 нед.

99. НОВОРОЖДЕННЫЙ С НИЗКОЙ  МАССОЙ ТЕЛА
-1. родившийся с массой тела менее 2750 г

+2. родившийся с массой тела менее 2500 г

-3. родившийся с массой тела менее 2000 г

-4. родившийся с массой тела менее 1750 г

-5. родившийся с массой тела менее 1500 г

-6. родившийся с массой тела менее 1250 г

-7. родившийся с массой тела менее 1000 г

-8. родившийся с массой тела менее 750 г

100. НОВОРОЖДЕННЫЙ С ОЧЕНЬ НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА
-1. родившийся с массой тела менее 2750 г

-2. родившийся с массой тела менее 2500 г

-3. родившийся с массой тела менее 2000 г

-4. родившийся с массой тела менее 1750 г

+5. родившийся с массой тела менее 1500 г

-6. родившийся с массой тела менее 1250 г

-7. родившийся с массой тела менее 1000 г

-8. родившийся с массой тела менее 750 г
ОТВЕТЫ К ТЕСТОВОМУ КОНТРОЛЮ

I вариант

	№ теста
	Ответ
	№ теста
	Ответ

	1
	2
	51
	1

	2
	2
	52
	3

	3
	1
	53
	2,4,5

	4
	1, 2, 4
	54
	1

	5
	1, 3, 5
	55
	1

	6
	2
	56
	1

	7
	2, 4
	57
	2

	8
	2,4,5 
	58
	3

	9
	1,2,4
	59
	2

	10
	2,5,6
	60
	2

	11
	3,4,5,6
	61
	1

	12
	2
	62
	1

	13
	2
	63
	1

	14
	2
	64
	3,6

	15
	2
	65
	2,3,5,7

	16
	2
	66
	2,4,7

	17
	1,4
	67
	2,3,4,5,7

	18
	3,5
	68
	1,3,5

	19
	1,3
	69
	2,4

	20
	2,3
	70
	1,3,5,7

	21
	2,3,5
	71
	3

	22
	1,3,4,5
	72
	4

	23
	2
	73
	2

	24
	2
	74
	1,2

	25
	2
	75
	3

	26
	2
	76
	1

	27
	1
	77
	3

	28
	1
	78
	1

	29
	1
	79
	3

	30
	2
	80
	1,4,8

	31
	2
	81
	2

	32
	1
	82
	3

	33
	1
	83
	2

	34
	1,4
	84
	3

	35
	1,2
	85
	6

	36
	3,4,7
	86
	5

	37
	1,2,4
	87
	4

	38
	2
	88
	5

	39
	1,3
	89
	1,3,4,5,6

	40
	3,4
	90
	2,4,6,7

	41
	2
	91
	1,4,7

	42
	1
	92
	1,2,4,5,6

	43
	1
	93
	3

	44
	1
	94
	6

	45
	1
	95
	2,4,6

	46
	2
	96
	1

	47
	1
	97
	5

	48
	3
	98
	8

	49
	2
	99
	2

	50
	1
	100
	5


Тестовый контроль
для врачей-стажеров (неонатология)
II вариант
1. НОВОРОЖДЕННЫЙ С ЭКСТРЕ​МАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА
-1. родившийся с массой тела менее 2750 г

-2. родившийся с массой тела менее 2500 г

-3. родившийся с массой тела менее 2000 г

-4. родившийся с массой тела менее 1750 г

-5. родившийся с массой тела менее 1500 г

-6. родившийся с массой тела менее 1250 г

+7. родившийся с массой тела менее 1000 г

-8. родившийся с массой тела менее 750 г

2. ОРГАНИЗАЦИЯ И ВНЕДРЕНИЕ НОВЫХ МЕТОДОВ ПЕРВИЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ НОВО​РОЖДЕННЫХ И НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ ЯВЛЯЕТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬ​НОЙ ОБЯЗАННОСТЬЮ:
-1. главного врача родильного дома

-2. заведующего родильным блоком

-3. заведующего детским отделением родильного дома

-4. старшей акушерки родильного дома

-5. старшей медсестры детского отделения

+6. каждого врача педиатра-неонатолога родильного дома

-7. каждого врача акушера-гинеколога родильного дома

-8. каждого медицинского работника родильного дома

3. КАКОЙ ДОЛЖНА БЫТЬ ТАКТИКА В ОТНОШЕНИИ БОЛЬНЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ В РОДДОМЕ ГРУППОВОГО ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ?
-1. перевести в обсервационное отделение и назначить лечение

-2. оставить на месте, назначив лечение

+3. немедленно перевести в соответствующий стационар

-4. все ответы правильные

4. СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ МОЖНО ХРАНИТЬ В ХОЛОДИЛЬНИКЕ МОЛОЧНОЙ КОМНАТЫ РОДИЛЬНОГО ДОМА НЕПАСТЕРИЗОВАННОЕ МОЛОКО, СОБРАННОЕ У МАТЕРИ В НОЧНЫЕ ЧАСЫ
-1. не более 6 часов 
+2. не более 12 часов

-3. не более 24 часов

-4. не более 48 часов

5. НАЛИЧИЕ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ, ГЕПАТОСПЛЕНОМЕГАЛИИ, ЖЕЛТУХИ, КОЖНОЙ ЭКЗАНТЕМЫ, НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ЦНС, ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА АНЕМИИ ТРОМБОЦИТОПЕНИИ, ИЗМЕНЕНИЙ СТРУКТУРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ НЕЙРОСОНОГРАФИИ ПОЗВОЛЯЕТ
-1. поставить диагноз цитомегаловирусной инфекции

-2. поставить диагноз сепсиса

-3. поставить диагноз токсоплазмоза

+4. заподозрить диагноз внутриутробной инфекции и провести дополнитель​ное обследование для индентификации возбудителя

6. В ЗАЩИТЕ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ОТ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ ВЕДУЩУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ

+1. клеточный иммунитет

-2. гуморальный иммунитет

-3. местный иммунитет

-4. неспецифические факторы защиты

7. В СВЯЗИ С ФЕНОМЕНОМ КИСТООБРАЗОВАНИЯ В ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ
-1. с сепсисом

-2. с деструктивной пневмонией

-3. с пневмонией грамотридательной этиологии
+4. с муковисцидозом

8. ПРИЧИНОЙ АБДОМИНАЛЬНОГО СИНДРОМА ПРИ ОРВИ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕ​БЕНКА ЯВЛЯЕТСЯ

-1. неблагоприятный преморальный фон

+2. репродукция вируса в поджелудочной железе и кишечнике

-3. искусственное вскармливание

-4. медикаментозная терапия

9. ПРИ ВРОЖДЕННОМ СИФИЛИСЕ У НОВОРОЖДЕННОГО В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ВЫЯВ​ЛЯЮТСЯ ПОРАЖЕНИЯ СЛЕДУЮЩИХ ОРГАНОВ
-1. кожа и слизистые оболочки

-2. кости
+3. печень

-4. центральная нервная система

10. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ОРВИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
-1. ларингит

-2. ринит

-3. бронхит
+4. бронхиолит

11. В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА У НОВОРОЖДЕННЫХ ПО​МИМО ЖЕЛТУХИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ СИМПТОМЫ 
-1. диарея 

-2. рвота

+3. геморрагический синдром 

-4. анорексия

12. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЗНАКОВ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННОГО?
-1. повышенный фибринолиз

-2. тромбоцитопения

-3. уменьшение в крови уровня глобулинов (VIII, IX, X факторов.
+4. снижение протромбинового комплекса

13. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ПРИ КЛАССИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БО​ЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ОБЫЧНО ПОЯВЛЯЮТСЯ:
-1. сразу после рождения

-2. на 2-ой день жизни

+3. к 3-5 дню жизни
-4. на 2-й неделе жизни

14. ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ ПАДЕНИЕ УРОВНЯ ГЕМОГЛОБИНА НИЖЕ 120 Г/Л ПРИ ТРАНСПЛАЦЕН​ТАРНОЙ КРОВОПОТЕРЕ ПОКАЗАНИЕМ К СРОЧНОЙ ГЕМОТРАНСФУЗИИ: 
+1. да

-2. нет

-3. только при высокой скорости снижения гемоглобулина

-4. переливание крови можно сделать в плановом порядке

15. АКТИВНОСТЬ КАКИХ ФЕРМЕНТОВ ПОВЫШАЕТСЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ МЕХА​НИЧЕСКИХ ЖЕЛТУХАХ:
-1. аспартатаминотрансферазы (ACT.
-2. аланинаминотрансферазы (АЛТ.
-3. альдолазы

+4. щелочной фосфатазы

16. КОГДА ИСЧЕЗАЕТ ЖЕЛТУХА ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ФОРМЕ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БО​ЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ:
-1. к концу 1-й недели жизни  

+2. к концу 2-й недели жизни

-3. к концу 3-й недели жизни

-4. к концу 1-го месяца жизни

17. КРИТЕРИЯМИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ЯВЛЯ​ЮТСЯ ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ
-1. появления после 36 часов жизни

-2. максимум на 3-4 сутки жизни
+3. угасание после 10 суток жизни

-4. максимальное значение общего билирубина не превышает 205 мкмоль/л у доношенных детей

-5. относительная доля прямого билирубина не превышает 10%

-6. почасовой прирост билирубина в первые 3 суток менее 3,4 мкмоль/л в час

18. КРИТЕРИЯМИ КОНЪЮГАЦИОННОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ:

-1. максимума после 4-х суток жизни

+2. угасания на 7-10 сутки жизни

-3. появления после 36 часов жизни

-4. максимальный концентрации билирубина в сыворотке крови более 205 мкмоль/л

19. ПОКАЗАНИЯМИ К ПРОВЕДЕНИЮ ОЗПК У ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО РЕ​БЕНКА МОГУТ ЯВЛЯТЬСЯ ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ:
-1. клинических проявлений отечно-анемической формы гемолитической болезни новорожденного при рождении

-2. снижения гемоглобина в центральной крови ниже 120 г/л (периферической ниже 140 г/л. в первые 2 суток жизни

-3. почасового прироста билирубина выше 6,8 мкмоль/л в час в первые 2 суток жизни

+4. превышения относительного уровня прямого билирубина выше 10% от общего

-5. превышение уровня непрямого билирубина в сыворотке крови у доно​шенных детей выше 342 мкмоль/л

20. КАКИЕ ИММУНОГЛОБУЛИНЫ, СОДЕРЖАЩИЕСЯ В ГРУДНОМ МОЛОКЕ, ОБЕСПЕЧИ​ВАЮТ МЕСТНЫЙ ИММУНИТЕТ КИШЕЧНИКА У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ: 
-1. IgM  

-2. IgG  

+3. IgA  

-4. IgE

21. КАКОВА ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИРАХ ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО, НАХОДЯЩЕ​ГОСЯ НА ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ:
-1. 2-3 г/кг/сут
+2. 4-6 г/кг/сут

-3. 7-8 г/кг/сут

-4. 12-14 г/кг/сут

22. КАКОВА ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЛКАХ ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО, НАХОДЯЩЕ​ГОСЯ НА ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ:
+1. 2-2,5 г/кг/сут

-2. 4-6 г/кг/сут

-3. 7-8 г/кг/сут

-4. 12-14 г/кг/сут

23. КАКОВА ПОТРЕБНОСТЬ В УГЛЕВОДАХ ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО, НАХОДЯ​ЩЕГОСЯ НА ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ:
-1. 2-2,5 г/кг/сут

-2. 4-6 г/кг/сут

-3. 7-8 г/кг/сут
+4. 12-14 г/кг/сут

24. КАКОВА МИНИМАЛЬНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА В ЭНЕРГИИ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ ОСНОВНОГО ОБМЕНА В ПЕРВУЮ НЕДЕЛЮ ЖИЗНИ: 
+1. 60 ккал/кг/сут 

-2. 90 ккал/кг/сут

-3. 120 ккал/кг/сут

25. ХРОНИЧЕСКАЯ КРОВОПОТЕРЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 
-1. нормохромией эритроцитов и нормоцитозом 

+2. гипохромией эритроцитов и микроиитозом 

-3. гиперхромией эритроцитов и макроцитозом

26. ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ У НОВОРОЖДЕННОГО НАБЛЮДАЕТСЯ: 
-1. брадикардия 

+2. трахикардия

-3. неизменный ритм сердечных сокращений

27. ПЕРИОДИЧЕСКИ БАКТЕРИЕМИЯ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ:
-1. у здоровых новорожденных детей

-2. при остром бактериальном заболевании

-3. при хронических очагах инфекции
+4. при всех перечисленных ситуациях

28. ПОЯВЛЕНИЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ СЫПИ У РЕБЕНКА С СЕПСИСОМ ОБУСЛОВЛЕНО 
-1. сенсибилизацией организма

+2. развитием ангиитов и тромбоваскулитов

-3. нерациональной антибиотикотерапией

-4. повышенной ломкостью сосудов

29. ГЛУБИНА НАРУШЕНИЙ КИСЛОТНО-ОСНОВНОГО СОСТОЯНИЯ (КОС. И ЭЛЕКТРОЛИТНОГO БАЛАНСА У НОВОРОЖДЕННЫХ С СЕПСИСОМ ЗАВИСИТ ОТ:
-1. этиологии

+2. фазы заболевания 

-3. количества пиемических очагов 

-4. все ответы верные

30. НАЗОВИТЕ ВЕДУЩИЙ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК СЕПСИСА:
-1. множественные очаги инфекции 

-2. тяжелое поражение ЦНС 

-3. воспалительные изменения в анализе крови

+4. нарушения иммунитета, гомеостаза и гемостаза 

31. ДЛЯ АСЕПТИЧЕСКОГО НЕКРОЗА ХАРАКТЕРНО:
+1. уплотнение подкожной клетчатки

+2. локализация в области спины и мест сдавления 

+3. синюшный оттенок кожи 

-4. изменение общего состояния и быстрое распространение процесса

32. ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ В РАННЮЮ ФАЗУ СЕПСИСА НАПРАВЛЕНА НА: 
-1. на восстановление объема циркулирующей крови (ОЦК. 

-2. улучшение микроциркуляции 

-3. уменьшение вязкости крови и тканевой гипоксии 

+4. все ответы верные

33. АДРЕНОГЕНИТАЛЬНЫЙ СИНДРОМ (АГС. - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ:
-1. врожденное

-2. приобретенное

+3. наследственное 

-4. семейное

34. АДРЕНОГЕНИТАЛЬНЫЙ СИНДРОМ НАСЛЕДУЕТСЯ ПО: 
-1. aутocoмно-доминантному типу 

+2. аутосомно-рецессивному типу

-3. доминантному, сцепленному с полом (X-хромосома. типу

-4. полигенному типу

35. ФЕНОКОПИЕЙ КРИЗА ПРИ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМЕ АГС БУДЕТ
-1. кишечная инфекция

-2. пилоростеноз

-3. токсикоз неясной этиологии
+4. все перечисленные варианты

36. РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ МЕЖДУ ПИЛОРОСТЕНОЗОМ И АГС ИМЕЕТ:
-1. характер рвоты

-2. степень дистрофии

-3. степень эксикоза
+4. КОС

37. ПРИ УСЛОВИИ МИНИМАЛЬНОГО КОЛИЧЕСТВА СЫВОРОТКИ КРОВИ РЕБЕНКА, СТРА​ДАЮЩЕГО АГС, НАХОДЯЩЕГОСЯ В ЭКСИКОЗЕ, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ СЛЕДУЕТ ОПРЕДЕ​ЛИТЬ УРОВЕНЬ:
-1. белка и мочевины

-2. белковых фракций и трансаминаз
+3. электролитов и сахара

-4. кальция и фосфора, щелочной фосфатазы

38. ДЛЯ ДЕТЕЙ ОТ МАТЕРЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ
+1. макросомия

+2. РДС, связанный с незрелостью легких 

+3. гипогликемия 

+4. гипокальциемия

+5. тромбоз почечных вен 

-6. низкая частота пороков развития

39. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КУРСА ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ АДРЕНОГЕНИТАЛЬНОМ СИНДРОМЕ:
-1. на срок продолжительности криза

-2. 2 месяца

-3. 6 месяцев

+4. пожизненно

40. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ КЕФАЛОГЕМАТОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
-1. флюктуация при пальпации

-2. локализация над теменной костью

-3. выраженная болезненность при пальпации

+4. отчетливое отграничение по линии черепных швов

41. КАКОЙ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ВРАЧЕБНАЯ ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ С НЕОСЛОЖНЕННОЙ КЕФАЛОГЕМАТОМОЙ:
-1. провести гемотрансфузию

-2. выполнить пункцию кефалогематомы, аспирировать содержимое и ввести антибиотики
-3. назначить гемостатические препараты
+4. динамическое наблюдение

-5. выполнить рентгенографическое исследование

42. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМИ ВАРИАНТАМИ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ: 
+1. вдавленные переломы теменной кости

+2. линейные переломы теменной кости

-3. переломы основания черепа

-4. переломы решетчатой кости

-5. переломы скуловой кости

43. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ВАРИАНТАМИ КРОВОИЗЛИЯНИЙ ПРИ РОДОВОЙ ТРАВМЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
+1.субдуральные гематомы 

+2. эпидуральные гематомы

-3. субарахноидальные кровоизлияния

-4. паренхиматозные кровоизлияния

-5. субэпиндимальные гематомы

-6. внутрижелудочковые кровоизлияния

+7. субарахноидально-корковые или транспиальные

44. МОЖЕТ ЛИ НЕОНАТОЛОГ ТОЛЬКО НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ АНАМНЕЗА О ТЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ТОЧНО ОПРЕДЕЛИТЬ СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ ПОРАЖЕНИЯ ЦНС У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ПРИ ПЕРВИЧНОМ ОСМОТРЕ:
-1. да, может

+2. нет, не может

-3. может в некоторых случаях

45. КАКИЕ ФАКТОРЫ СПОСОБСТВУЮТ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЕ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЦНС У ГЛУБОКОНЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ: 
-1. родовой травматизм 

+2. анте- и интранатальная гипоксия

+3. недостаточная эффективность постнатальной кардиореспираторной адап​тации

-4. внутриутробное инфицирование

-5. слабая устойчивость тканей мозга к гипоксии и гипоксемии

46. БЕССИМПТОМНОЕ ТЕЧЕНИЕ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ У НЕДОНОШЕННО​ГО РЕБЕНКА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ ЕГО СЛЕДУЮЩЕМ ВАРИАНТЕ:
-1. паренхиматозное кровоизлияние

-2. субдуральное кровоизлияние

-3. эпидуральное кровоизлияние

-4. субарахноидальное кровоизлияние

-5. внутрижелудочковое кровоизлияние

+6. изолированное субэпендимальное кровоизлияние

47. НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМОЙ В ПАТОГЕНЕЗЕ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ НЕЗРЕЛОГО МОЗГА ЯВЛЯЕТСЯ: 
+1. наличие герминативного матрикса

-2. наличие перивентрикулярных венозных сплетений
-3. незрелость стенки магистральных артериальных и венозных сосудов

-4. избыточная рыхлость белого вещества в перивентрикулярных областях

-5. повышенная проницаемость сосудов хлориоидальных сплетений

48. ВЫСОКАЯ ЧАСТОТА РАЗВИТИЯ ПЕРИВЕНТРИКУЛЯРНЫХ ЛЕЙКОМАЛЯЦИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ С МАЛЫМ СРОКОМ ГЕСТАЦИИ ОБУСЛОВЛЕНА ПРЕЖДЕ ВСЕГО:
-1. низкой толерантностью незрелого мозга к гипоксии

-2. наличием герминативного матрикса

-3. наклонностью к гиперкоагуляции и тромбообразованию

+4. спецификой кровоснабжения перивентрикулярного белого вещества 

-5. избыточной гидрофильностью белого вещества и его наклонностью к отеку

49. КАКИЕ УЧАСТКИ СПИННОГО МОЗГА ЧАЩЕ ВСЕГО ПОВРЕЖДАЮТСЯ ПРИ РОДАХ В ЯГОДИЧНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ
-1. верхний и средней шейный 
+2. нижний шейный и верхний грудной

-3. верхний грудной и средний грудной

-4. нижний грудной и поясничный

-5. поясничный и копчиковый

50. КАКИЕ АКУШЕРСКИЕ МАНИПУЛЯЦИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЗЫВАЮТ РОДОВЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ СПИННОГО МОЗГА И ЕГО КОРЕШКОВ ПРИ ЯГОДИЧНОМ И НОЖНОМ ПРЕДЛЕЖА​НИИ: 
+1. продольные и боковые тракции

-2. тракции в сочетании с ротацией

-3. сгибание и компрессия

-4. ротации и компрессия

-5. дистракция и компрессия

51. В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ДЛЯ ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМЫ СПИННОГО МОЗГА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ:
+1. мертворожденность или ранняя неонатальная смерть

+2. дыхательная недостаточность с гипотонией и адинамией в конечностях при сохранности рефлекторной активности в области лица и головы

-3. тяжелая дыхательная недостаточность

-4. короткая шея

-5. изолированный вялый парез нижних конечностей

-6. изолированный вялый парез верхних конечностей

+7. атоничный мочевой пузырь и анальный сфинктер Горнера

-8. клонико-тонические судороги

-9. гипотония, гипорефлексия, адинамия

-10. спастический тетрапарез

52. УКАЖИТЕ, СПИННОМОЗГОВЫЕ КОРЕШКИ КАКИХ СЕГМЕНТОВ СПИННОГО МОЗГА ПОВРЕЖДЕНЫ ПРИ НАЛИЧИИ У НОВОРОЖДЕННОГО ПАРАЛИЧА КЛЮМПКЕ:
-1. С1-С4


-2. С5-С6
+3. C7-Thl
-4. Th2-Th7 

-5. L1-L5

53. ПРИ ПАРАЛИЧЕ ЭРБА ПОВРЕЖДАЮТСЯ СПИННОМОЗГОВЫЕ КОРЕШКИ ИЛИ НЕРВЫ ПЛЕЧЕВОГО СПЛЕТЕНИЯ, СООТВЕТСТВУЮЩИЕ СЛЕДУЮЩЕМУ СЕГМЕНТАРНОМУ УРОВ​НЮ:
-1. С1-С4 

+2. С5-С6

-3. С7-Тh1
-4. С1-Тh1

-5. С5-Тh1
-6. Th2-Th6

54. ФАКТОРАМИ, УВЕЛИЧИВАЮЩИМИ РИСК РАЗВИТИЯ ИНТРАНАТАЛЬНЫХ РОДОВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ, ЯВЛЯЮТСЯ:
-1. возраст роженицы

+2. размеры таза и состояние мышц тазового дна 
+3. характер предлежания плода

-4. срок гестации/беременности (недоношенность, переношенность. 
+5. размеры плода

-6. использование родовозбуждения или родостимуляции

-7. отягощенный акушерский и гинекологический анамнез матери
+8. использование анестезии в родах

+9. поздние первые роды

55. У ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ТЯЖЕЛУЮ АСФИКСИЮ В РО​ДАХ, САМЫМИ ЧАСТЫМИ ВАРИАНТАМИ ПОРАЖЕНИЯ ЦНС ЯВЛЯЮТСЯ:
-1. субдуральное кровоизлияние

-2. перивентрикулярное кровоизлияние

+3. субарахноидальное кровоизлияние

-4. перивентрикулярная лейкомаляция

+5. парасагиттальный некроз

+6. субкортикальные лейкомаляции

56. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ВАРИАНТАМИ ПОРАЖЕНИЯ ЦНС У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ТЯЖЕЛУЮ АСФИКСИЮ В РОДАХ, ЯВЛЯЮТСЯ:
-1. субдуральное кровоизлияние 

+2. перивентрикулярное кровоизлияние

+3. внутрижелудочковые кровоизлияния

+4. субарахноидальное кровоизлияние

+5. перивентрикулярная лейкомаляция

-6. парасагиттальный некроз

-7. субкортикальные лейкомаляции

-8. эпидуральное кровоизлияние

57. У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ НЕКРОТИЧЕСКУЮ ФЛЕГМОНУ ВЫЗЫВАЕТ ВОЗБУДИТЕЛЬ: 
+1. стафилококк

-2. стрептококк

-3. протей

-4. синегнойная палочка

-5. клебсиеллы

-6. анаэробы

-7. абактериальный процесс
58. У НОВОРОЖДЕННЫХ НЕКРОТИЧЕСКАЯ ФЛЕГМОНА ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ:
-1. пятнистая гиперемия

+2. разлитая гиперемия

+3. инфильтрация сплошная

-4. инфильтрация бугристая

+5. повышение местной температуры

-6. местная температура - норма

+7. локальная болезненность

-8. локальная безболезненность
-9. распространяется

-10. не распространяется 
-11. функция нарушена 
-12. функция не нарушения

59. ПРИ РАЗВИТИИ НЕКРОТИЧЕСКОЙ ФЛЕГМОНЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ИМЕЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ:
-1. лейкоцитоз

-2. лейкоциты - норма

-3. лекопения

-4. нейтрофилез, лимфопения

-5. нейтофилез, лимфомения, моноцитопения
+6. нейтропения, лимфоцитоз

+7. ЛИИ меньше 0,64 
-8. ЛИИ от 0,6 до 1,2 

-9. ЛИИ больше 2,5

60. ВРОЖДЕННАЯ ДИФРАГМАЛЬНАЯ ГРЫЖА ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ
+1. живот ладьевидной формы

-2. вздутие в эпигастрии
+3. сердечные тоны смещены в здоровую сторону 
+4. на стороне патологии дыхание не проводится

-5. средостение смещено в больную сторону

-6. на стороне поражения перкуторно коробочный звук

-7. на стороне поражения перкуторно притупление

+8. на стороне поражения мозаичность перкуторного звука

61. ДВУМЯ ВЕДУЩИМИ СИМПТОМАМИ ПОЛНОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЮТ​СЯ:
-1. срыгивания

-2. рвота с желчью

-3. вздутие живота

-4. западение живота

-5. асимметрия живота
+6. отсутствие стула

-7. кровь в стуле 
+8. рвота с патологическими примесями

62. ОЦЕНИТЬ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОВОДИМЫХ НОВОРОЖДЕННОМУ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИИ МОЖНО ПО СЛЕДУЮЩИМ ПРИЗНАКАМ:
-1. увеличению частоты сердечных сокращений

-2. появлению самостоятельного дыхания

-3. поражению кожных покровов

-4. появлению мышечного тонуса

-5. появлению рефлекторной раздражимости

-6. увеличению оценки по шкале Апгар
+7. всем перечисленным признакам

63. ОСНОВНЫМИ ЭФФЕКТАМИ, ОЖИДАЕМЫМИ ПРИ ВВЕДЕНИИ АДРЕНАЛИНА ПРИ РЕАНИМАЦИИ НОВОРОЖДЕННОГО В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ, ЯВЛЯЮТСЯ:
-1. улучшение микроциркуляции

+2. периферическая вазоконстрикция

+3. увеличение силы и частоты сердечных сокращений 

-4. ликвидация метаболического ацидоза

64. О ГИПОВОЛЕМИИ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА В ПЕРВЫЕ МИНУТЫ ЖИЗНИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ:
-1. бледность кожных покровов, несмотря на адекватную оксигенацию

-2. периферический пульс слабого наполнения при отсутствии брадикардии

-3. отсутствие эффекта от проводимых реанимационных мероприятий

-4. положительный симптом бледного пятна

+5. только комплекс перечисленных симптомов

65. ОСНОВНЫМ ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОСМОТИЧЕСКИХ ДИУРЕТИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ:
+1. феномен отдачи

-2. феномен обкрадывания

66. К ГРУППЕ ОСМОТИЧЕСКИХ ДИУРЕТИКОВ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРЕПА​РАТЫ, КРОМЕ: 
-1. глицерол 
+2. фуросемид

-3. маннитол
-4. диакарб

67. ДИАКАРБ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧАТЬ ПРИ СИНДРОМЕ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В СЛЕДУЮЩИЕ СРОКИ:
-1. в 1-е часы жизни

-2. в 1-е сутки жизни

+3. после первой недели жизни

68. ПОКАЗАНИЯМИ К ИВЛ НОВОРОЖДЕННОМУ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ, ПРИ УСЛОВИИ ЗАВЕРШЕНИЯ НАЧАЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ (ВЫСУШИВАНИЯ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, САНА​ЦИИ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ, ТАКТИЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ ДЫХАНИЯ., ЯВЛЯЮТ​СЯ: 
+1. отсутствие самостоятельного дыхания

-2. цианоз губ и слизистой ротовой полости

-3. резкая бледность кожных покровов

+4. брадикардия менее 100 ударов в минуту

+5. дыхание типа "гаспинг"

-6. подозрение на диафрагмальную грыжу

-7. все перечисленное

69. ДЛЯ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ О ПОСЛЕДУЮЩИХ ДЕЙСТВИЯХ В ПРОЦЕССЕ ОКАЗАНИЯ РЕАНИМАЦИОННОЙ ПОМОЩИ НОВОРОЖДЕННОМУ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ НЕОБХОДИМО ОЦЕНИВАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ:
+1. частоту сердечных сокращений

+2. наличие/отсутствие самостоятельного дыхания

+3. цвет кожных покровов

-4. мышечный тонус

-5. рефлекторную раздражимость

-6. все перечисленное

70. ПОД НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТЬЮ ПОДРАЗУМЕВАЮТ:
-1. число детей, умерших в возрасте до 1 месяца из 1000 живорожденных

-2. число детей, умерших в возрасте 1 месяца из 1000 родившихся живыми и мертвыми

+3. число детей, умерших в течение первых полных 28 суток (27 дней 23 час.59 мин.. жизни из 1000 живорожденных

-4. число детей, умерших в течение первых полных 28 суток (27 дней 23 час.59 мин.. жизни из 1000 родившихся живыми и мертвыми

-5. число детей, умерших в течение первых полных 7 суток (6 дней 23 час. 59мин.. жизни из 1000 живорожденных

-6. число детей, умерших в течение первых полных 7 суток (6 дней 23 час. 59мин.. жизни из 1000 родившихся живыми и мертвыми 
71. ПРИ ВЫСОКОМ РИСКЕ РАЗВИТИЯ БИЛИРУБИНОВОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ НОВОРОЖ​ДЕННЫМ ДЕТЯМ ПРОТИВОПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ

-1. диазепама

-2. кортикостероидов

-3. гепарина
-4. гликозидов

+5. всех перечисленных препаратов

72. ЗАПОДОЗРИТЬ ТРАХЕОПИЩЕВОДНЫЙ СВИЩ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА В ПЕРВЫЕ ДНИ ЖИЗНИ ПОЗВОЛЯЕТ: 
+1. наличие пенистых выделений изо рта

-2. постоянное нарушение дыхания

-3. напряжение брюшной стенки

-4. все перечисленные симптомы

73. ПЕРВЬМИ СИМПТОМАМИ БИЛИРУБИНОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ:
-1. резкое возбуждение

+2. появление симптомов угнетения

-3. повышение мышечного тонуса

-4. ригидность затылочных мышц
74. ВЕДУЩИМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ:
+1. транзиторная недостаточность витамин К- зависимых факторов свертывания крови

-2. поражение печени различного генеза

-3. тромбоцитопении

-4. наследственный дефицит отдельных факторов свертывания крови

75. АБСЦЕДИРУЮЩАЯ ПНЕВМОНИЯ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ВОЗНИКАЕТ:
-1. как осложнение мелкоочаговой пневмонии

-2. как осложнение аспирационной пневмонии
+3. как осложнение сепсиса

+4. при гнойном расплавлении крупноочагового инфильтрата при сливной пневмонии

-5. как осложнение трахеобронхита

76. КРОВОИЗЛИЯНИЕ В НАДПОЧЕЧНИКИ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ МОЖЕТ БЫТЬ ОСЛОЖНЕНИЕМ:
+1. родов в тазовом предлежании 
+2. тяжелой интранатальной асфиксии 
+3. ДВС-синдрома

-4. проявлением адреногенитального синдрома

-5. следствием пренатального лечения беременных глюкокортикоидами

77. КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПРИ ВОЗНИК​НОВЕНИИ ГИПЕРТЕРМИИ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С МАССОЙ ТЕЛА МЕНЕЕ 2000 Г.: 
-1. сепсис 
+2. гнойный менингит

-3. кишечная инфекция

-4. пневмония

78. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ПРИЧИНАМИ РАЗВИТИЯ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОТРОФИИ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ:
-1. хромосомные аберрации

-2. внутриутробные инфекции

+3. плацентарная недостаточность 
-4. недостаточное питание матери

79. К ПРОЯВЛЕНИЯМ ИНФЕКЦИОННОГО ТОКСИКОЗА У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ОТНО​СИТСЯ:
-1. снижение активного сосания

-2. гипотония и гиподинамия

-3. серость кожных покровов

-4. приступы апноэ

+5. все перечисленные симптомы

80. В КАКОМ ВОЗРАСТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО РДС У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ОСЛОЖНЯЕТ​СЯ РАЗВИТИЕМ ПНЕВМОНИИ:
-1. 1-2 день

-2. 3-4 день
+3. 5-6 день
-4. 7-8 день

-5. 9-10 день

81. ПРИ НАЗНАЧЕНИИ КАКОГО АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ СИНДРОМ "СЕРОГО" КОЛЛАПСА:
-1. цефтазидим

+2. левомицетин

-3. азитромицин

-4. сизомицим

-5. ванкомицин 

82. ВЫДЕЛЕНИЕ ИЗ КРОВИ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА МЕТИЦИЛЛИН-РЕЗИСТЕНТНЫХ СТАФИЛОКОККОВ И ЭНТЕРОКОККОВ УКАЗЫВАЕТ НА НЕОБХОДИМОСТЬ НАЗНАЧЕНИЯ ОДНОГО ИЗ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ:
-1. гентамицин

-2. диоксидин

-3. азитромицин
+4. ванкомицин

-5. тиенам

83. У НОВОРОЖДЕННЫХ СТАФИЛОКОКК ВЫЗЫВАЕТ: 
+1. некротическую флегмону

-2. простую флегмону

-3. адипонекроз

-4. рожистое воспаление 
+5. мастит

-6. острый метаэпифизарный остеомиелит

-7. острый метадиафизарный остеомиелит

-8. хронический метаэпифизарный остеомиелит
-9. хронический метадиафизарный остеомиелит
-10. острый артрит

-11. хронический артрит

84. У НОВОРОЖДЕННЫХ СТРЕПТОКОКК ВЫЗЫВАЕТ:
-1. некротическую флегмону

-2. простую флегмону

-3. адипонекроз

+4. рожистое воспаление

-5. мастит

-6. острый метаэпифизарный остеомиелит

-7. острый метадиафизарный остеомиелит

-8. хронический метаэпифизарный остеомиелит
-9. хронический метадиафизарный остеомиелит

+10. острый артрит 
-11. хронический артрит

85. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ У ЗДОРОВЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ДО:
-1. 1-1,5 мес.

-2. 1,5 – 2 мес.

-3. 2 – 2,5 мес.

-4. 2,5 –3 мес. 

+5. 2 – 4 мес.

86. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ  РЕФЛЕКСЫ ПОЯВЛЯЮТСЯ У ДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ:
+1. с момента рождения 

-2. на 3 сутки жизни

-3. 4-5 сутки жизни

-4. после 5 суток жизни

87. ДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК ДОЛЖЕН ДЕРЖАТЬ ГОЛОВУ С:
-1. 1 мес. 

+2. 2 мес.

-3. 3 мес.

-4. 4 мес.

88. ДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК ГУЛИТ С:
-1. 1 мес.

-2. 1,5 мес. 

+3. 2 мес.

-4. 3 мес.  

89. ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК СЛЫШИТ ЗВУКИ С:
+1. первых дней жизни

-2. 2 мес.

-3. 3 мес.

-4. 5 мес.

90. ДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК САМОСТОЯТЕЛЬНО БЕРЕТ ИГРУШКУ В РУКУ С:
+1. 3 - 4 мес.

-2. 5 мес.

-3. 6 мес.

91. "КОМПЛЕКС ОЖИВЛЕНИЯ" ПОЯВЛЯЕТСЯ У ДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА В:
-1. 1 мес.

-2. 1,5 мес. 

-3. 2 мес. 

-4. 2,5 мес.

+5.3 мес.

92. В ДЕТСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ РЕБЕНОК САМОСТОЯТЕЛЬНО СИДИТ НА КОЛЕНЯХ У МАТЕРИ, БЕРЕТ ПРЕДЛОЖЕННУЮ ЕМУ ИГРУШКУ. ОПРЕДЕЛИТЕ ПРИБЛИЗИТЕЛЬНО ВОЗРАСТ РЕБЕНКА:
-1. 4 мес.

-2. 5 мес.

-3. 6 мес.

+4. 7 мес.

93. ДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК УТРАИВАЕТ МАССУ К:
-1. 7 мес.

-2. 9 мес.

+3. 11 мес.

-4. 1 году 

-5. 1 г.2 мес.

94. СКОЛЬКО ЗУБОВ ДОЛЖЕН ИМЕТЬ ЗДОРОВЫЙ ВОСЬМИМЕСЯЧНЫЙ ДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК?
-1. два

-2. три

+3. четыре 

-4. шесть

95. ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК ДО ГОДА ОСМАТРИВАЕТСЯ ПЕДИАТРОМ:
+1. ежемесячно

-2. ежеквартально

-3.раз в полугодие

96. РЕБЕНОК ФИКСИРУЕТ ПРЕДМЕТЫ ГЛАЗАМИ С:
-1. 1 мес.

-2. 2-х мес.

-3. 3-х мес. 

+4. 2-й недели жизни

97. ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК ОПИРАЕТСЯ НА НОЖКИ:
+1. с рождения

-2. 3-х мес.

-3. 4-х мес.

-4. 5 мес. 

98. РЕБЕНОК ПЕРЕВОРАЧИВАЕТСЯ С ЖИВОТА НА СПИНУ В:
-1. 3 мес.

-2. 4 мес.

-3. 5 мес. 

+4. 6 мес.

99. ОКРУЖНОСТЬ ГОЛОВЫ ДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ ОТ 6 ДО 12 МЕСЯЦЕВ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ В МЕСЯЦ НА:
+1. 0,5 см

-2. 1 см

-3. 1,5 см 

-4. 2 см

-5. 2,5 см

-6. 3 см

100. ЗАКЛАДКА НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРОИСХОДИТ НА:
-1. первой неделе внутриутробного развития  

+2. второй неделе 

-3. 5-6 неделе

-4.10 неделе

ОТВЕТЫ К ТЕСТОВОМУ КОНТРОЛЮ
II вариант
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	1
	7
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	1,2,7

	2
	6
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	3

	3
	3
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	2

	4
	2
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	5
	4
	55
	3,5,6

	6
	1
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	2,3,4,5

	7
	4
	57
	1

	8
	2
	58
	2,3,5,7

	9
	3
	59
	6,7

	10
	4
	60
	1,3,4,8

	11
	3
	61
	6,8

	12
	4
	62
	7

	13
	3
	63
	2,3

	14
	1
	64
	5

	15
	4
	65
	1

	16
	2
	66
	2

	17
	3
	67
	3

	18
	2
	68
	1,4,5

	19
	4
	69
	1,2,3

	20
	3
	70
	3

	21
	2
	71
	5

	22
	1
	72
	1

	23
	4
	73
	2

	24
	1
	74
	1

	25
	2
	75
	3,4

	26
	2
	76
	1,2,3

	27
	4
	77
	2

	28
	2
	78
	3

	29
	2
	79
	5

	30
	4
	80
	3

	31
	1,2,3
	81
	2

	32
	4
	82
	4

	33
	3
	83
	1,5

	34
	2
	84
	4,10

	35
	4
	85
	5

	36
	4
	86
	1

	37
	3
	87
	2

	38
	1,2,3,4,5
	88
	3

	39
	4
	89
	1

	40
	4
	90
	1

	41
	4
	91
	5

	42
	1,2
	92
	4

	43
	1,2,7
	93
	3

	44
	2
	94
	3

	45
	2,3
	95
	1

	46
	6
	96
	4

	47
	1
	97
	1

	48
	4
	98
	4

	49
	2
	99
	1

	50
	1
	100
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