Неонатология
1.Время свертывания при геморрагической болезни новорожденного: 1. не изменяется  2.укорачивается  3. удлиняется
2. Факторами риска развития геморрагической болезни новорожденных являются все, кроме одного:

1. родовой травмы;  2. назначения матери противосудорожных препаратов в течение последних 4-8 недель беременности;  3. тяжелого гестоза; 4. недоношенности; 5. АВО-несовместимости..

3. Классическая форма геморрагической болезни новрожденного проявляется:

1. внутриутробно   2. в первые 5-6 часов   3. в первые 2-5 суток  4.  на втором месяце жизни   5.на второй неделе жизни 

4. Желтуха при неосложненной форме гемолитической болезни новорожденных исчезает 

1. к концу 1 недели жизни   2.  к концу 2 недели жизни   3.  к концу 3 недели жизни
4.  к концу 1 месяца жизни


5. Кровопотерю у плода и новорожденного могут вызвать все нижеперечисленные причины, кроме: 1. отслойки плаценты 2. фето-фетальный кровотока 3. синдрома Даймонда-Блекфана  4. кесарева сечения
6. Анемия у новорожденных вследствие снижения продукции эритроцитов отмечается при всех нижеперечисленных состояниях, кроме: 1. фето-фетальной кровопотери    2. синдрома Даймонда-Блекфана    3.внутриутробных инфекций   4. врожденного лейкоза
7. Искусственный сурфактант недоношенным детям вводится:
1. энтерально   2. эндотрахеально   3. внутривенно   4.внутримышечно
8. Синдром дыхательных расстройств чаще развивается у: 1. недоношенных новорожденных
 2.   доношенных новорожденных 3.переношенных новорожденных
9. Продолжительность острого течения сепсиса новорожденных составляет:
1. 10-14 дней   2. 3 недели   3. 4-6 недель   4. 6-8 недель 

10. Для  врожденного сифилиса помимо специфического поражения печени характерны: 1.сифилитическая пузырчатка 2.ринит 3. изменение костей и глазного дна 4. все перечисленные признаки

11. Псевдомембранозный колит новорожденных чаще всего является результатом инфицирования:
1.антибиотикорезистентными штаммами клостридий перфрингенс 2.антибиотикоиндуцированными штаммами клостридий дефициле  3. эшерихиями коли 0157:Н7

12. Тромбоцитопения у новорожденных детей может наблюдаться при: 1. врожденной краснухе 2.врожденной цитомегалии  3.врожденной герпетической инфекции    4. во всех перечисленных случаях

13.Причиной гемолитической болезни новорожденного является: 1.   незрелость   глюкуронилтрансферазы   печени 2.изоиммунная гемолитическая анемия 3.гемоглобинопатия 4.внутриутробная инфекция   5. Аутоиммунная гемолитическая анемия
14.
Чем обусловлено развитие болезни гиалиновых мембран у новорожденного? 1.недостаточным синтезом сурфактанта 2.избыточным синтезом сурфактанта   3. инфекцией   4.аспирацией
15.Гормональный криз после рождения отмечается у:  1. мальчиков   2. девочек  3. мальчиков и девочек
16.У детей с врожденной дисфункцией коры надпочечников отмечается:

1. ускорение костного возраста по отношению к паспортному 2.отставание костного возраста по отношению к паспортному 3.неравномерная оссификация 4. эпифизарный дисгенез 5. костный возраст соответствует паспортному
17.
Через плаценту плохо проникают:
1. пенициллины   2. общие анестетики   3. макролидные антибиотики   4. эуфиллин   5.сульфаниламиды

18. Протромбиновый комплекс при геморрагической болезни новорожденного:
1. нормальный   2. повышен   3. снижен
19. Типичными признаками геморрагической болезни новорожденного являются все, кроме:

1. проявления мелены на 2-4 сутки жизни  2. кровотечения из пупочной ранки
3. кефалогематомы  4. петехиальной сыпи на коже  5. желтушности кожных покровов

20.
При аспирации с формированием полисегментарного ателектаза у новорожденного рентгенологическим признаком является:
1. инфильтративная тень в легком с перифокальной реакцией 2. незначительное снижение прозрачности легочных полей без перифокального воспаления 3. ретикулярнонодозная сетка на фоне повышенной прозрачности легочных полей 4. треугольная тень, обращенная верхушкой к корню легкого
21. Тромбоцитопения у новорожденных детей может наблюдаться при:

 1. врожденной краснухе   2. врожденной цитомегалии  3. врожденной герпетической инфекции

4. во всех перечисленных случаях

22. Для новорожденных характерна форма муковисцидоза:

1.Легочная 2.Кишечная  3.Мекониальный илеус 4.Легочно - кишечная

23. Первым клиническим проявлением геморрагической болезни новорожденного является:
1. тяжелая анемия   2. мелена   3. гемартрозы
24. Желтуха при неосложненной форме гемолитической болезни новорожденных исчезает 

1. к концу 1 недели жизни  2.к концу 2 недели жизни  3.к концу 3 недели жизни

4.  к концу 1 месяца жизни

25.
К показателю деятельности стационара родильного дома относится:
1.  младенческая смертность       2.  перинатальная смертность       3.смертность детей  4.материнская смертность
26.
Для гипогликемии новорожденных характерно:
1. тремор рук и подбородка, снижение мышечного тонуса, судороги 2. вялость, сухая кожа и слизистые, дыхание типа Чейна-Стокса, запах ацетона изо рта 3. тремор рук и подбородка, запах ацетона изо рта, сухость кожи и слизистых оболочек
27. При врожденной герпетической инфекции развитие менингоэнцефалита:
1. характерно   2. не характерно
28. Для некротической флегмоны новорожденных характерны все нижеперечисленные симптомы, кроме: 1. разлитой гиперемии 2. быстрой распространяемости 3. бугристой инфильтрации 4.повышения местной температуры 5. местной болезненности
29. Степень тяжести СДР у недоношенных оценивается по шкале: 1. Апгар   2. Сильвермана   3.Дубовица   4. Дементьевой
30.
Комплекс мероприятий по интранатальной защите плода в основном осуществляется в:
1. женской консультации 2. акушерском отделении родильного дома 3. отделении новорожденных родильного дома 4. поликлинике для взрослого населения   5. детской поликлинике

31. Доношенным считается новорожденный, родившийся на сроке гестации:
1. с 22 по 37 неделю 2. с 28 по 37 неделю 3. с 36 по 40 неделю 4. с 38 по 42 неделю   5.более 42 недель
32.
Для проведения заменного переливания крови при гемолитической болезни новорожденного по резус-фактору используют эритроцитарную массу: 1.0 (I) Rh-положительную 2. 0(I) Rh-отрицательную 3. группы крови ребенка Rh-положительную  4. группы крови ребенка Rh-отрицательную
33. Катаракта, микрофтальмия, врожденные пороки сердца и глухота характерны для врожденной инфекции, вызванной: 1. вирусом герпеса 2. цитомегаловирусом 3. вирусом краснухи 4.листерией   5.хламидиями
34. Факторами риска развития геморрагической болезни новорожденных являются все, кроме одного:1. родовой травмы; 2. назначения матери противосудорожных препаратов в течение последних 4-8 недель беременности;  3. тяжелого гестоза;  4. недоношенности; 5. АВО-несовместимости.
35.Продолжительность молниеносного течения сепсиса новорожденных составляет:
1. 1-5 дней   2. 10-14 дней   3. 3 недели   4. 4-6 недель
36. Тромбоцитопения у новорожденных детей может наблюдаться при:

1. врожденной краснухе 2. врожденной цитомегалии 3. врожденной герпетической инфекции 4. во всех перечисленных случаях

37. Типичными признаками геморрагической болезни новорожденного являются все, кроме:

1. проявления мелены на 2-4 сутки жизни 2. кровотечения из пупочной ранки

3. кефалогематомы
 4.петехиальной сыпи на коже  5. желтушности кожных покровов 

38.
При диабетической фетопатии содержание глюкозы в крови ребенка после рождения:
1. снижено  2. соответствует норме   3. повышено
39. При лечении врожденной цитомегаловирусной инфекции у новорожденного используют:
1. ацикловир   2. неоцитотект   3. ганцикловир   4. макролиды
40.
Селективный скрининг - это: 1. обследование всех новорожденных 2. обследование всех людей, населяющих данный регион 3. обследование группы риска по данному заболеванию
41.Средняя масса тела ( в г) доношенного новорожденного составляет: 

1. 2700 - 2900   2. 3000 - 3200   3. 3300 - 3400   4. 3500 - 3700
42. Формирование   атрезии   желчевыводящих   путей   как   результат перенесенного фетального гепатита: 1. возможно   2. невозможно
43.
При хроническом алкоголизме матери у новорожденного отмечаются все нижеперечисленные проявления, кроме: 1. задержки внутриутробного развития    2. геморрагического синдрома
3.
стигм дисэмбриогенеза   4. перинатальной энцефалопатии
44.При аспирации новорожденному антибактериальная терапия:  1. не показана   2. показана
45.
Потребность недоношенного в калориях в период прибавки массы тела до достижения веса 2500г составляет: 1.770 ккал/кг   2. 720 ккал/кг   3. 140 ккал/кг
46. Акушерский парез типа Дюшенна-Эрба характеризуется:
1. периферическим парезом ног 2. центральным монопарезом руки  3.периферическим парезом проксимального отдела руки 4.периферическим парезом дистального отдела руки

47. Клинические проявления сольтеряющей формы адреногенитального синдрома:  

1. Коллапс. Внезапная смерть при гиперкалиемии    2.Рвота. Судороги  3.Эксикоз. Неправильное строение половых органов   4. Все вышеперечисленные проявления    

48.
Для врожденного хламидиоза характерны:
1. желтуха   2. гнойный конъюнктивит   3. судороги
49.
Симптом, характерный для простой формы врожденной дисфункции коры надпочечников: 1. гермафродитное строение гениталий у девочек 2. анемия 3. запоры 4. анорексия
50. Физиологическая желтуха новорожденных характеризуется всем, кроме:

1. удовлетворительным общим состоянием 2. обычным цветом кала и мочи


3. анемией, увеличением размеров печени и селезенки 4.непрямой гипербилирубинемией

51.
Характерными особенностями синегнойной пневмонии у новорожденных являются все, кроме: 1.некротические изменения кожи 2. выраженная интоксикация 3. деструктивные изменения 4.Отсутствие мокроты
52.
Степень зрелости недоношенных определяется по шкале:
1. Апгар   2. Сильвермана   3. Балларда-Новака
53.
Через соску следует кормить недоношенного ребенка:
1. с массой тела менее 1000 г и наличием сосательного и глотательного рефлексов 2. с массой тела 1000-1250 г и наличием сосательного и глотательного рефлексов 3. с массой тела 1250-1800 г и наличием сосательного и глотательного рефлексов 4. с массой тела 1800 г и наличием сосательного и глотательного рефлексов
