Фонд оценочных средств  9 семестр лечебный факультет

Тема 1. «Острая ревматическая лихорадка. Инфекционный эндокардит. Неревматические кардиты и кардиомиопатии у детей.Особенности клинической картины, критерии диагноза, принципы терапии» 
 	
Клинические задачи
    
Задача № 1 
Мальчик  К., 3 лет поступил в стационар  с жалобами на вялость, повышенную утомляемость, сонливость, сниженный аппетит.
Анамнез заболевания: указанные жалобы появились через 1 недели после перенесенной ОРВИ.
Анамнез жизни: ребенок от 3 беременности, в 3 недели внутриутробного развития – ОРВИ,  угроза прерывания в 18 недель. 2 беременности – мед. аборт. Роды 1, кесарево сечение в срок 38-39 недель. Масса тела при рождении – 3400 г., длина тела – 53 см. С рождения наблюдения у невропатолога с диагнозом: Перинатальное поражение ЦНС. ОРВИ – 5 раз в год. 
Объективный осмотр: Масса тела – 13600 г., длина тела – 110 см. .  ЧД – 36 в мин, ЧСС – 124 в мин. Кожные покровы серовато-бледные, цианоз носогубного треугольника.  Пастозность голеней.  Дыхание с жестковатым оттенком, хрипов нет. Верхушечный толчок ослаблен. Верхняя граница – II ребро; правая граница – по правой парастернальной линии; левая – +1 см от левой срединно-ключичной линии. Аускультация области сердца – приглушены  сердечные тоны. Усиление II тона над легочной артерией. Выслушиваются 4-5 экстрасистол в минуту. Печень +2,5 см -  по краю реберной дуги. Селезенка  + 1 см - из-под края реберной дуги. Диурез снижен. 
Результаты параклинических методов обследования:
 1. Электрокардиография – отклонение электрической оси влево,  блокада левой ветви пучка Гиса,  регистрируются желудочковые экстрасистолы, нарушения процессов реполяризации.
2. Рентгенография органов грудной клетки – усиление легочного рисунка. Тень сердца нормальная. КТИ – 0,56. Тимомегалия II степени.
3. УЗИ - сердца – признаки умеренной гипертрофии миокарда задней стенки левого желудочка. Митральная регургитация I степени. Снижение сократительной способности миокарда. 
Вопросы :
1.	Предварительный диагноз
2.	Круг болезней, с которыми необходимо дифференцировать предполагаемое заболевание
3.	План лечения и реабилитационных мероприятий 

Задача № 2 
Девочка ,12 лет поступила в стационар с жалобами  на лихорадку до  38,5 °С ,  профузный пот, резкую слабость,  головные боли, головокружения, боли в сердце колющего характера, летучие боли в суставах,
Анамнез заболевания: 1, 5 месяца назад девочка перенесла экстракцию двух зубов под наркозом. После операции сохранялась длительная болезненность одной из областей удаления, проводилась ревизия одной из лунок. После ревизии получала Аугментин  3 дня.  С шести лет наблюдается у оториноларинголога  с диагнозом: Хронический тонзиллит. Обострение хронического тонзиллита 3-4 раза в год, дважды проводилось его местное лечение на аппарате «Тонзиллор»

Объективный осмотр: Температура тела – 38,5 °С,   ЧД – 21; ЧСС – 110 уд. в мин. АД 110/60 мм.рт.ст. Состояние тяжелое. Отмечается серо-землистый цвет кожи с геморрагическими высыпаниями на слизистых и переходных складках конъюнктивы, мелкие эритематозные высыпания на ладонях и подошвах .       
При осмотре окулиста на глазном дне овальные геморрагические высыпания с бледным центром.   
 Зев – слизистые рыхлые, гиперемированы, налетов нет. Дыхание везикулярное, хрипов нет.  Границы относительной сердечной тупости расширены (левая граница - 1 см влево от среднеключичной линии). 
Аускультативно – тоны сердца приглушены, интенсивный нарастающий систолический шум над верхушкой, с ослаблением первого тона. Живот мягкий, печень  +2,5 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка  + 3 см из-под края реберной дуги, края органов закругленные, эластичные, безболезненные.  
Диурез в норме.  

Лабораторные данные 

 1.      Общий анализ крови: Эритроциты – 3,8 Х 10¹²/Л;    Гемоглобин – 105г/л;         
 Лейкоциты – 21,0 Х 10  9 г/л;  Б-1;  Э-4;  Ю-1;  П-5;  С-70;  Л-15;  М-4; СОЭ-54 мм/час.     
Tr – 145 * 10 9 г /л  .

2. Биохимическое исследование больного: общий белок – 64г/л;  ( норм 58 – 76 Г/л)
белковые фракции: альбумины – 50 г/л ( норм 38-54 г/л),  α 1- глобулины – 5% ( норм 2%-5%),   
 α 2 – глобулины – 14%  (норм 7%-12%),   β- глобулины – 6%  (норм 8%-15%),   γ-глобулины – 24% ( норм 12%-22%);  С-реактивный белок – 15мг/л ( норм 0.5 мг/л) ;         фибриноген – 8,4 г/л ( норма 2-4 г/л)

3. Креатинфосфокиназа  в крови – 245,1 Ед/л ( норма д от 6-12 лет 154Ед/л) 
4. Лактатдегидрогеназа  в крови – 345,5 Ед/л ( норма от 2-12 лет 295 Ед/л )
5. Бак. посев крови трех кратно: посев +  S. aureus.

6.Электрокардиография – ритм синусовая тахикардия, ЧСС – 108 в 1 мин. Признаки перегрузки левого предсердия. Выраженные неспецифические изменения процессов  реполяризации  миокарда левого желудочка.

7. Эхокардиоскопия – увеличение  полостей левого предсердия и левого желудочка; миокард не утолщен;  равномерное уплотнение створок,  с пролапсом   митрального клапана;  на передней створки митрального клапана лоцируется  одиночное, очаговое образование размером 7 мм  повышенной эхоплотности, пролабирующее  вместе  со створкой;  митральная регургитация  II степени;  сократительная способность  миокарда  снижена.


1. Предварительный  диагноз.
2. Какие дополнительные методы исследования нужны для окончательного диагноза. 
3. Лечение 




Контрольные тестовые задания

Варианты «входного» тестового контроля 
                                               Выбрать один правильный ответ   
1. У ребенка с отсутствием жалоб артериальное давление 100/60 мм.рт.ст.
 1. это нормальное артериальное давление + 
      2.  параметры диастолического давления несколько повышены 
      3. Это умеренно повышенные параметры и систолического и диастолического давления 
 
2. Фиброэластоз эндо- и миокарда является следствием 
 1.  раннего врожденного кардита +
        2. позднего врожденного кардита 
        3. острого, приобретенного в раннем возрасте, миокардита 
       3. В план - минимум  обследования при подозрении на острую ревматическую лихорадку у ребенка должны входить 
  1.  общий анализ крови
        2.  общий анализ мочи
        3.  биохимическое исследование крови (протеинограмма, уровень С-реактивного белка)
        4. ЭКГ
        5. ЭХО-КГ 
        6. проведение всех перечисленных исследований целесообразно +
       4. При инфекционном эндокардите обязательным является назначение следующих групп препаратов
        1. Нестероидных противоспалительных средства 
        2.  Глюкокортикостероидов 
        3. Дезагрегантов
        4. Антибактериальных препаратов +
        5. Все перечисленные группы препаратов должны быть использованы 
      Выбрать правильные ответы:
5. Понятие «вторичный инфекционный эндокардит» предполагает развитие заболевания на следующем фоне:     
 1.  Врожденный порок сердца +
 2. Оперированный врожденный порок сердца +
  3. Приобретенный, в результате перенесенной острой ревматической лихорадки,  порок сердца +
  4.  Развитие инфекционного эндокардита у ребенка с хронической почечной недостаточностью, находящегося на диализе 
    6.   все утверждения правильны 
   Выбрать один правильный ответ
6.  Усиленная пульсация и расширение шейных вен появляются 
 1.при увеличении кровенаполнения правого предсердия 
 2.  при увеличении кровенаполнения левого предсердия
 3.  при увеличении кровенаполнения  правого желудочка +
7.  Интервал QT  по данным электрокардиографии отражает: 
   1. электрическую систолу сердца
   2.  электрическую диастолу сердца +
    3. продолжительность одного сердечного цикла 
8.  Наиболее вероятными возбудителями миокардита у детей являются следующий из перечисленных  
 1.  вирусы группы Коксаки +
 2. простейшие
 3.  аденовирусы 
 4.   гемофильная палочка 
9. Для миокардита в биохимическом составе крови наиболее специфичными  
являются (выберите один ответ): 
1.  активность аспартат-аминотрасферазы 
2. активность креатин-фосфокиназы
3.  уровень билирубина и его фракций
4.  уровень тропонина 
5.  активность щелочной фосфатазы
 Выбрать два правильных ответа
10.  У ребенка с ВПС синего типа в общем анализе крови характерным является: 
1.  высокий уровень гемоглобина +
2.  снижение уровня гемоглобина
3.  повышение количества эритроцитов+
4.   снижение количества эритроцитов 
5.   тромбоцитопения
6.  лейкоцитоз 
11.  Для миокардита характерны:
1.  тахикардия +
2. приглушенность сердечных тонов +
 3.повышение артериального давления 
 4.  акроцианоз 
 Выбрать один правильный ответ
12.  Поражение каких суставов наиболее характерно для ОРЛ: 
1.  коленные  +
2.  тазобедренные 
3.  шейный отдел позвоночника 
4. нижнечелюстной сустав 
5. голеностопные 
6. Мелкие суставы плюсны и кисти 
 Выбрать правильные ответы
13.  Для лечения  ОРЛ у  подростков  могут быть использованы  препараты:
 1.  дифлюкан
 2.  бисептол,
 3.  преднизолон  +
 4.  бензил-пенициллин  +
 5.   внутрисуставное введение глюкокортикостероидных средств 
 6.   карбапенемный антибиотик
 7.  диклофенак +
 Выбрать два правильных ответа:
14.  Для инфекционного эндокардита  наиболее характерны:  
1.  Бактериемия +
2.  Тромбоэмболический синдром +
3.  Эрозивный артрит крупных суставов,
4.   Формирование синдрома портальной гипертензии,
5.  Развитие острой почечной недостаточности 
                                                          
      Выбрать один правильный ответ
15.  Для диагностики инфекционного эндокардита (ИЭ) решающее значение имеет обнаружение следующего признака:
1. гепатомегалия,
2. бактериемия
3. вегетация на створке сердечного клапана +
4. лихорадка
5. краевое уплотнение створок клапанов 
                                                              Выбрать два правильных ответа
16.   Исходом миокардита могут быть следующие:
1.  дилатационная кардиомиопатия +
2.   кардиосклероз +
3.    гипертрофия межжелудочковой перегородки
4.  недостаточность митрального клапана 
17.  Какие методы являются наиболее ценными для  подтверждения диагноза миокардит: 
1.  ЭКГ, +
2.  суточное мониторирование сердечного ритма,
3.   ФКГ,
4.   Рентгенография грудной клетки в прямой и левой боковой проекциях,
5.  ЭХО-КГ,+
6. агниография      
18.  Для ИЭ наркоманов  к типичным внесердечным проявлениям болезни относятся:
1.   Инфаркт-пневмония +
2.   Разрыв микотической аневризмы интракраниальных сосудов+
3.    Эрозивный артрит крупных суставов
4.   Гангрена легкого 
5.  Рецидивирующие приступы бронхиальной обструкции 
   Выбрать один правильный ответ
19. Для ОРЛ у детей и подростков характерны следующие ЭХО-КГ феномены :
1. Флоттирующая на ножке вегетация, расположенная на аортальном клапане 
2.  Утолщение и разрыхление краев створок митрального клапана +
3. Надрыв хорд 
4. Значительное снижение глобальной сократительнойц способности миокарда
5.  Миксоматозная дегенерация аортального клапана 
20. Для ОРЛ характерно поражение:
1.   аортального клапана
2.  митрального клапана +
3.   трикуспидального клапана
4.   клапана легочной артерии 
21.  Наиболее частой причиной сердечной недостаточности при ИЭ является: 
1.  миокардит, 
2.   сердечная тампонада,
3.  легочная гипертензия,
4.  недостаточность сердечных клапанов вследствие их деструкции +
22. Для диагностики предшествующей стрептококковой инфекции  у ребенка с подозрением на ОРЛ наиболее полезным будет результат  следующего теста:
1.  Антистрептолизиновый тест (АСЛ-О) +
2. Прокальцитониновый тест (РСТ)
3.  С-реактивный белок   (СРБ)
4.   Бактериологическое исследование микробного пейзажа зева и целенаправленный поиск колоний стрептококка
5.  Все указанное верно
 Выбрать два правильных ответа                                                                  
23. Для каких заболеваний характерна бактериемия: 
1.   сепсис +
2.   миокардит
3.   острая ревматическая лихорадка
4.   ревматоидный артрит
5.  инфекционный эндокардит +

Выбрать один правильный ответ

24. Удлинение  интервала PQ  свидетельствует о:
1.  нарушении процессов реполяризации
2. замедлении атриовентрикулярной проводимости +
3.  нарушении функции автоматизма
4. преобладании биопотенциалов левых отделов сердца
25.  К «большому» диагностическим критерию ИЭ относятся :
1. иммунологические феномены
2. сосудистые феномены
3. лихорадку более 38 С
4. положительный результат гемокультуры  +
5. предшествующее поражение клапанов сердца 
26.  У больных с ИЭ эритематозные пятна на ладонях, подошвах, усиливающиеся при подъеме конечности это:
1. пятна Дженуэя +
2.  пятна Либмана-Лукина
3.  пятна Рота
4.  симптом Филатова
27. Артериальной  гипертензий может сопровождаться следующий порок сердца:
   1.  стеноз аорты +
   2.  стеноз легочной артерии 
   3.  транспозиция магистральных сосудов 

28.  Инфекционный эндокардит, вызванный S. viridans, чаще протекает 
1.  остро,
2.  подостро +

  
Варианты «выходного» тестового контроля

        Выбрать один правильный ответ

1. Исходом ОРЛ, перенесенной в школьном возрасте,  может являться:
1.   приобретенный порок сердца в виде стеноза  митрального клапана,  +
2.   недостаточность аортального клапана
3.   недостаточность митрального клапана 
4.   все перечисленное верно
                                                      Выбрать два правильных ответа
2. Что из перечисленного  противоречит  диагнозу «ОРЛ»:
1.  высокие титра АСЛО
2.   позитивная гемокультура +
3.   краевое уплотнение створок митрального клапана 
4.   ускоренная СОЭ 
5. развитие острой почечной недостаточности +
6.   гиперкинезы 
                                              Выбрать несколько правильных ответов
3. Что противоречит диагнозу «ОРЛ» :
      1.   вегетация на аортальном клапане +
      2.   экссудативный перикардит без явных признаков вовлечения в воспалительный процесс миокарда +
      3.  артрит коленных суставов 
      4.  наличие признаков гипертрофии левых отделов сердца +
      5.  удлинение интервала PR + 
                                             Выбрать два правильных ответа

      4.  Для ревматической хореи (chorea minor)  характерны:
      1. судороги 
      2.   атаксия
      3.  симптом дряблых плеч +
      4.   расстройства сознания во время приступов гиперкинезов   
      5.   гиперкинетический синдром +
      6.  неудержание мочи в ночное время 
      
5.  К  «большим критериям»  инфекционного эндокардита относятся:
      1. положительная  гемокультура,  +
      2. лихорадка
      3.  кардиомегалия
      4. эхокардиографические признаки ИЭ ( вегетации, абсцессы, дисфункция протезированных клапанов, появление признаков регургитации крови через клапаны) +
                                                         Выбрать один правильный ответ                                        
       6. Антибактериальная терапия ИЭ  должна приводиться не менее следующего срока: 
      1.  14 дней 
      2.   4 недель  +
      3.   6 недель  +
      4.   10 недель 
           7.   Закон «одновременного наличия» заключается в следующем (краткий ответ):
       1.возможно поражение одной из  оболочек  сердца (миокардит, эндокардит, перикардит)
       2. в патологический процесс вовлекается всегда не менее двух оболочек
       3.  любое поражение сердца сопровождается изменением всех трех оболочек  +                                                         
Выбрать одни  правильный ответ 
         8. Самый высокий риск вторичного ИЭ имеют дети со следующими врожденными пороками сердца:
     1.   тетрада Фалло +
     3.   коарктация аорты,
     4.  врожденный стеноз аортального клапана
     5.  дефект межпредсердной перегородки
                                                     
                           Выбрать два правильных ответа:
10.    Укажите  названия антибактериальных препаратов, которые могут  быть использованы в качестве стартовой  терапии  для лечения  подострого ИЭ, вызванного зеленящим стрептококком, у подростка:
1.  цефтриаксон
2.  пенициллин  +
3. гентамицин +
4.  меронем
5.  ванкомицин 
11.  Для лечения первичного  ИЭ, протекающего с высокой степенью активности, быстрым разрушением клапанных структур, должны быть использованы: 
1.  тиенам,
2.  линезолид  +  
3.  тобрамицин,+
4. пенициллин 
5.   цефазолин 

12.  Предполагается, что возбудителем ИЭ у конкретного пациента является метициллин - резистентный штамм S. aureus. 
      Назовите препараты, которые предпочтительны 
1. цефтриаксон +
      2. ванкомицин +
      3. гепарин
      4. дигоксин 
  5. амоксициллина -  клавулонат 
                                                            
13.      К мерам первичной профилактики ОРЛ относятся(выбрать два правильных ответа)
1.  своевременная диагностика активной стрептококковой инфекции, +
2.   адекватная терапия А-стрептококковой инфекции верхних дыхательных путей (фарингит, тонзиллит), +
3. следование рекомендациям по правильному питанию и профилактике заболеваний ССС,
4.    проведение ЭКГ и ЭХО –кардиографии у лиц с подозрением на ОРЛ
5.   все перечисленное верно

14. К мерам вторичной профилактики ОРЛ относят следующие:
1.  тонзиллоэктомия у детей, перенесших  первую атаку ревматизма,
2.  мероприятия, направленные на предупреждение повторных атак и прогрессирование заболевания у лиц, перенесших первую атаку ОРЛ
3.   профилактические курсы защищенных аминопенициллинов у лиц, перенесших ангину и  имеющих высокие титры АСЛ-0 спустя месяц после ангины +
4.  применение пролонгированных пенициллинов в течение 5 лет после перенесенной первой атаки ОРЛ +

15.  Укажите группы фармакологические препаратов, которые должны быть использованы для лечения ОРЛ (один ответ):
1.  глюкокортикостероиды,
2.  нестероидные противовоспалительные препараты
3.   антибактериальные препараты
4.  все перечисленное верно +

16 Назовите антибактериальные препараты соответствующих групп, которые обладают активностью в отношении бета- гемолитического стрептококка группы А
1.  пенициллин
2.  защищенные аминопенициллины
3. макролиды
4.  цефалоспорины I генерации
5.   все перечисленное верно +


17. Исходами миокардита у детей являются могут являться следующие:
1.  кардиосклероз 
2. нарушения  сердечного ритма и проводимости 
4. легочная гипертензия
5.  рестриктивная кардиомиопатия
6.  все перечисленное верно +
18.  У ребенка 2,5 лет, госпитализированного в детское кардиологическое отделение по поводу миокардита неожиданно развился инфаркт миокарда. Изменится ли диагноз в этом случае? 
1. безусловно, изменится
2.  необязательно, так как при тяжелом миокардите возможно развитие инфаркта миокарда  +
19.  Об  исходе какого заболевания  можно предполагать при наличии у ребенка аневризм коронарных артерий? 
1.   синдром Кавасаки +
2.  поздний врожденный кардит 
3.  вирусный миокардит          
                                                             Выбрать два правильных ответа
20. Вероятные  причины сердечной недостаточности при ИЭ с поражением правых камер сердца:
1.  миокардит
2.  деструкция сердечных клапанов +
3.  постэмболическая  легочная гипертензия  +
4.   абсцессы в миокарде 
                                        Выбрать один правильный ответ
21. У ребенка 2,5 лет  с ВПС без хирургической коррекции в течение последних трех недель отмечались ежевечерние  подъемы температуры тела до 37,5 С, ухудшилось общее самочувствие, наросли утомляемость, появилась небольшая одышка. Какое исследование является в данном случае необходимым
     1.  Рентгенографии органов грудной клетки 
     2.  общий анализ крови и мочи,
     3.  проведение ЭКГ
     4.  проведение ЭХО-КГ +
     5.  определение уровня креатин-фосфокиназы 
          
     22.  Какое из следующих утверждений о приобретенных органических поражениях сердца неверно:
      1.  аневризмы коронарных артерий при болезни Кавасаки могут привести к инфаркту миокарда как в остром периоде болезни, так и в отдаленном (спустя десятилетия) возрасте. 
      2.   атеросклеротический процесс, приводящий, в конечном итоге, к  ишемической болезни сердца, может начинаться в детском возрасте 
      3. недостаточность трехстворчатого  клапана  – самая частая клапанная патология при ревматическом поражении сердца  +

22. К «большим» диагностическим критериям ИЭ относят:
1. лихорадку > 38 C,
2.   положительные результаты гемокультуры +
3. предшествующее поражение клапанов сердца,
4.  появление  аускультативных феноменов, свидетельствующих о развивющейся недостаточности клапанов сердца,
5.   положительный ревматоидный фактор 
23.  Типичными  изменениями на ЭКГ при  ОРЛ являются :
1. снижение вольтажа и брадикардия
2.   укорочение интервала ST,
3.  удлинение интервала  PR +
4.   удлинение интервала QT 
24.  Укажите, какой сердечный клапан поражается при ИЭ наркоманов:
1.  митральный
2.  аортальный
3. трикуспидальный +
25.    У больного с ИЭ в течение двух недель некупируемая с помощью трех антибактериальных препаратов лихорадка, аускультативно и по данным ЭХО- КГ признаки разрушения аортального клапана и признаки его недостаточности II-III степени. Какой вид лечения должен быть использован ? 
1. усилить антибактериальную терапию
2. включить в терапию глюкокортикостероиды
3.  добавитиь в терапию ВВИГ (внутривенные иммуноглобулины)
4. провести хирургическое лечение +

26.  У пациента 5 пяти лет в приемном покое определяются низкое АД, приглушенность тонов сердца, тахикардия и частые экстрасистолы:
1. скорее всего это признаки врожденного порока сердца;
2. я буду предполагать, что это, вероятнее всего неревматический кардит +
3. это признаки подострого инфекционного эндокардита 


Тема 2: «Ревматические болезни: ювенильный идиопатический артрит, системная красная волчанка, системная склеродермия, дерматомиозит, синдром Кавасаки. Критерии диагноза, основные принципы лечения».


Практические задания  по теме (ситуационные задачи) 

Задача №1.
В детское отделение больницы поступила девочка, 9 лет. Жaлобы на боли, утреннюю скованность в первую половину дня, припухлость, деформацию и ограничение объёма движений в коленных, лучезапястных, локтевых, проксимальных межфаланговых и пястнофаланговых суставов II - III пальцев. Быструю утомляемость, субфебрильную температуру. 
Анамнез заболевания. Больна 5 месяцев. На фоне относительного здоровья появилась припухлость коленных суставов. Лечилась в детском отделении, из коленных суставов удаляли жидкость, вводили в сустав лекарственный препарат. Отмечалось кратковременное улучшение, но жaлобы возобновились. Появились жалобы на боли и припyxлость в других суставах, умеренные затруднения при ходьбе, умывании, чистке зубов, причесывании, одевании носков, рисовании и письме.
Анамнез жизни. Девочка от 2-ой беременности, протекавшей на фоне урогенетальной инфекции у матери. Роды 2, в срок - интранатальное повреждение на цервикальном уровне. Лечилась и наблюдалась неврологом. В физическом, моторном и речевом развитии отставания не отмечалось. Вскармливание естественное до 1 года. Прививки по календарю. Установлено, что бабушка по материнской линии страдает артритом c 20-ти лет, у неё имеются деформации и контрактуры в мелких суставах кистей.
Объективный статус. Рост – 126 см. Масса тела – 25 кг. ИМТ – 15,6. Температура 36,8°С. ЧСС – 110, АД – 100/64 мм рт.ст. Общее состояние средней тяжести по заболеванию. Самочувствие страдает незначительно.  Нарушение осанки, пониженного питания. Кожа бледная, умеренно выражена мраморность кистей и стоп. B зеве явления хронического тонзиллита. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца учащены приглушены. Живот безболезненный. Стул и диурез в норме. 
Локальный статус. Лучезапястные, локтевыe, проксимальные межфаланговые и пястнофаланговые сустaвы II - III пaльцев деформированы, отёчны, гиперемированы, болезненны, объём движений в них ограничен. Коленные суставы шаровидны, отмечается нaличие выпота, легкая сгибательная контрактура. Отмечается умеренная атрофия мышц голени.
ОАК- Эр.-3,3* 1012/л; Hb-100 г/л; Тг - 480* 109/л; L- 8,5* 109/л; э/1; п/4; с/62; л/26: м/7: СОЭ-28 мм/час.
ОАМ- относит. плотность - 1,018; белок – 0,003 г/л; L - 3-4 в п. зр.; Эр.– ед в п.зр.
Общ. белок 69 r/л; альбумины - 52,3%;глобулины – α1 - 4, 3%, α2 - 12,3%, β - 10.3%. γ – 20,8%. Мочевина - 4,5 ммоль/л; IgG - 17,5 г/л, IgA 1,10 г/л. JgM - 2.15 г/л. ACЛ-0 - отр. РФ -1:80. ЦИК -68 Ед. Сиаловые кислоты 420 ед
С-РБ-24 мг/л. LЕ, АНФ - отр. АЦЦП – положительный. HLA – фенотип: А2, А23, В7, В13, DR-В1,В4. 
ЭKГ – RR-0,55; PQ(R)-0,14; QRS-0,08; QT/QTc- 0,32/0,43. Ритм синусовый ЧСС - 108 в 1 мин. ЭОС не отклонена. Умеренные неспецифические изменения процессов реполяризации миокарда левого желудочка.
ЭхоКС - Полости не увеличены. Миокард не утолщен. Клапаны не изменены. Сократительная функция миокарда в норме. Фракция выброса - 68,0%.
 R-графия oрганов грудной клетки. Без патологии. 
R-графия кистей. Увеличение слоя мягких тканей лучезапястных, проксимальных межфаланговых и пястнофаланговых II-III пальцев c обеих сторон. Отмечается остеопороз.

1.	Поставьте диагноз по классификации.
2.	Дайте заключение по данным параклинических исследований.
3.	Назначьте лечение.

Ответ: ЮИА, полиартрит, серопозитивный. Активность 3. Рг ст.- 1 ФК2 

Задача  №2.
Больная О., 12 лет., 
При поступлении в клинику предъявляет жалобы на отёк и покраснение кожи конечностей и туловища. Ограничение подвижности в голеностопных, лучезапястных, межфаланговых суставах, повышение температуры до 37,8°С, слабость, потерю массы тела.
Анамнез жизни. Девочка родилась от 2-ой беременности, протекавшей с токсикозом 1-ой половины, от 1-х срочных родов с массой 3550 г, ростом 51 см. С 3-х месяцев смешанное вскармливание. Прикорм вводился по рекомендации участкового педиатра. Физическое и психомоторное развитие  соответствовало возрасту. Проф.прививки по календарю. Реакция Манту – отрицательная. Наследственность не отягощена. Простудные заболевания редко. Аллергический анамнез отягощен – аллергическая сыпь на приём амоксициллина и на цитрусовые.
Анамнез заболевания. Больна более 6-ти недель. Заболела остро после ОРВИ оставалась лихорадка до 38,5°С в вечерние часы. На коже стоп, голеней, кистей на животе и груди появились разлитая эритема и уплотнение кожи, которые быстро распространились вверх по конечности и туловищу. Через неделю присоединился суставной синдром с быстрым формированием сгибательных контрактур. 
При поступлении состояние тяжелое за счёт лихорадки, выраженности суставного и кожного синдромов. Рост 156 см, вес 45 кг. На коже верхних и нижних конечностей, живота, груди до сосковой линии, спины – до нижних  углов лопаток индуративный отек. Кожа гиперемирована, блестящая, плотная и горячая, на передней поверхности голеней  и предплечий с фиброзными изменениями. Зев спокойный. Сгибательные контрактуры межфаланговых суставов кистей, лучезапястных, голеностопных суставов. Около суставные ткани уплотнены, горячие, движения в суставах болезненные. Генерализованная лимфоаденопатия. ЧДД – 22 в 1мин. Перкуторно укорочение легочного звука над всей поверхностью лёгких, при аускультации дыхание равномерно ослаблено во всех отделах, хрипов нет. ЧСС – 104 в 1 мин. АД 120/40 мм рт ст. Область сердца не изменена. Перкуторно границы относительной сердечной тупости не расширены. Тоны приглушены учащены. На коже передней брюшной стенки плотный отёк. Пальпация живота болезнена. Край печени пальпируется на 2 см ниже реберной дуги. Селезенка не увеличена. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул регулярный, оформленный.
ОАК - Эр.-4,35* 10¹²/л; Hb-116 г/л; Тг- 320* 106/л; L- 12,5* 109/л; э/5; п/1; с/29; л/55; м/10: СОЭ-32мм/час.
ОАМ- Уд. вес- 1,016; белок - 0,66 г/л; L-2-4 в п. зр.; Эр. – 2-3 в п. зр.: 
Общ. белок 86 г/л; альбумины - 37,3%;глобулины - α-1 - 5,3%, α-2 - 17,3%, β - 9,3%. γ- 30.8%. С-РБ – 64 мг/л; сиаловые к-ты 640 ед; мочевина - 7,2 ммоль/л; креатинин 0,14 мкмоль/л; холестерин - 8,5 ммоль\л; β-липопротеины 9,0 г/л; IgG - 24 г/л, Ig А - 1,1 г/л, IgM -1,95 г/л. LE – клетки  в редких полях зрения. АНФ - 1:80. АСЛ-О - отр, РФ (латекст-тест) - ++++. Выявлены антитела к топоизомеразе-1 (Scl-70). АТ к кардиолипинам не обнаружены. 
ЭKГ - Ритм синусовый ЧСС - 98 в 1 мин. Выраженные неспецифические изменения пpоцессов реполяризации миокарда левого желудочка.
 ЭхоКС – Полости сердца не увеличены. Миокард не утолщен. Клaпаны интактны. Насосная и сократительной функции миокарда сохранены. Фракция  выброса - 68,0%. Рентгенография органов грудной клетки. Очаговых и инфильтративных изменений нет. Значительное усиление сосудистого рисунка лёгких. Дуги сердечной тени сглажены. КТИ – 0,50.
ЭГДС – выраженная гипотония пищевода.

1.	Поставьте диагноз по классификации.
2.	Дайте заключение по анaлизам и результaтам инструментальных исследований. 
3.	Назначьте лечение.

Ответ: ССД с диффузным поражением кожи в стадии плотного отёка, периартикулярные контрактуры голеностопных, лучезапястных, межфаланговых суставов, гипотония пищевода, интерстициальная пневмония, ДН 2 по рестритивному типу; острое течение. Активность 3 ст.

Задача №3.
Мальчик, 5 лет. Жалобы на лихорадку до 39,8°С, сухость отечность губ; высыпания на коже; боли в суставах; отёки стоп, кистей; давящие боли за грудиной.
 Анамнез жизни. Ребёнок от 1 беременности, роды в срок, естественные, закричал сразу. Масса тела при рождении 3450, рост 52 см. Вскармливание грудное до 1 года, прикормы введены в срок. Психомоторное развитие соответствовало возрасту. Прививки по календарю. ОРВИ – 2-3 раза в год. В 2 года лакунарная ангина.  Аллергический анамнез отягощен – кожные высыпания отмечались на шоколад, цитрусовые. Отягощенный семейный анамнез по линии матери – у бабушки артериальная гипертензия.
 Анамнез заболевания. Болен 7 дней. Заболел остро. С 3-го по 6-й день заболевания мелкоточечная сыпь на туловище, внизу живота, конечностях. Получал нурофен, пенициллин, фенистил.
Общее состояние тяжелое, тяжесть обусловлена высокой лихорадкой, кардиалгией. Отёчность, гиперемия губ, сосочковый язык, гиперемия конъюнктивы. Интенсивная эритема и отечность пальцев рук и ног. Зев лёгкая разлитая гиперемия. Подчелюстные и шейные лимфоузлы более 1,5 см, умеренно болезненные. Подмышечные и паховые мелкие подвижные безболезненные. Носовое дыхание свободное. Перкуторно звук лёгочный. Дыхание везикулярное. Хрипов нет. ЧСС 110 в 1 мин. АД 102/66 мм рт ст. Верхушечный толчок разлитой. Левая граница относительной сердечной тупости на 1,5 см кнаружи от срединно-ключичной линии. Сердечные тоны глухие учащены, систолический шум на всех точках над областью сердца с 1-м тоном не связан, короткий тихий без зоны проведения. Живот безболезненный. Печень + 1 см, край ровный. Стул оформленный. Мочеиспускание свободное.
ОАК- Эр.-3,4* 1012/л; Hb-108 г/л; Тг - 230* 106/л; L- 8,5* 109/л; э/1; п/4; с/62; л/26: м/7: СОЭ-24 мм/час.
ОАМ- относительная плотность - 1,018; белок – 0,003 г/л; L - 3-4 в п. зр.; Эр. – ед в п.зр.
Общ. белок 69 r/л; альбумины - 52,3%;глобулины – α1 -- 5, 3%, α2 - 10,3%, β - 11.3%. γ – 20,8%. Мочевина - 4,5 ммоль/л; IgG - 15,5 г/л, IgA 1,10 г/л. JgM - 2.15 г/л. ACЛ-0 – 1200 ЕД. РФ -1:40. ЦИК -88 Ед. Сиаловые кислоты 420 ед. С-РБ-24 мг/л. LЕ, АНФ - отр. 
ЭКГ (прилагается) – Ритм синусовый ЧСС - 104 в 1 мин. ЭОС расположена вертикально, в отведениях I, aVR,aVL немного снижен вольтаж зубцов. В грудных отведениях QS-форма (отсутствие зубца R) в V1-V4 и подъём сегмента ST, прежде всего в V2 и V4 .Зубец T отрицательный V1 и V2, положительный - в  V3-V6, qRs-форма в V5 и V6, очень маленький зубец Q, нормальный сегмент ST.
 ЭхоКС  и ангиография – аневризмы в острой стадии в области отхождения правой и левой коронарных артерий. При сцинтиграфии миокарда выявлены массивные нарушения кровоснабжения передней стенки и верхушки сердца, а также прилежащей части межжелудочковой перегородки.  R-графия oрганов грудной клетки. Без патологии
1. Определите нозологическую форму.
2. Провести дифференциальный диагноз.
3. Определить основные направления лечения.
Ответ: болезнь Кавасаки.

Задача №4

	В детское отделение поступил мальчик Дима С., 4-х лет, с жалобами на слабость, утомляемость, отёчность и деформации суставов, скованность в течение дня. Испытывает серьёзные трудности при ходьбе, одевании, пользовании горшком.
Анамнез заболевания. Стаж заболевания около 1-го года. Заболевание началось остро, с подъёма температуры до 40°С. На фоне лихорадки появилась аллергическая полиморфная макуло-папулёзная сыпь, которая локализовалась на конечностях, туловище и в последующем неоднократно рецидивировала. При обследовании у мальчика определялось увеличение всех групп лимфоузлов, гепатоспленомегалия, артрит голеностопных и коленных суставов. Через 2 месяца появились признаки артрита суставов шейного отдела позвоночника, а затем и мелких суставов кистей. На Эхо-КС  был установлен перикардит, протекавший бессимптомно. На ЭКГ регистрировалось снижение вольтажа всех зубцов. В дальнейшем  суставной синдром упорно прогрессировал и стал ведущим в клинике заболевания. Сформировались грубые деформации лучезапястных суставов, ограничено сгибание в проксимальных межфаланговых суставах II-III пальцев кистей с двух сторон. 
Анамнез жизни. От 1-ой нормально протекавшей беременности. Роды 1-е с медикаментозной стимуляцией. Вскармливание искусственное с 2-х месяцев. На первом году жизни наблюдался неврологом с мышечной дистонией, отмечались умеренные проявления атопического дерматита. Респираторные заболевания не часто. Прививки по календарю без осложнений. Наследственность не отягощена.
 Объективный статус. Рост – 96 см. Масса тела -13,5кг. АД – 94/62мм рт.ст. ЧСС – 116 в 1 мин. ЧД – 24 в 1 мин. Т – 37,8 °С. Состояние тяжелое. Общая скованность, гиперэстезия. Кожа сухая, бледная, пальмарная эритема, капилярит. Слизистые яркие сухие. Атрофия мышц конечностей. Пальпируются все группы лимфоузлов, узлы плотные, подвижные, умеренно болезненные. Носовое дыхание свободное.  Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Границы относительной сердечной тупости не расширены. Тоны сердца глухие, функциональный систолический шум на верхушке без зоны проведения.  Живот умеренно вздут. Край печени на 1,5 см ниже реберной дуги плотно-эластичный округлый. Дизурических расстройств нет, мочеиспускание свободное. Стул оформленный плотный 1 раз в сутки. 
Локальный статус. Деформации и припухлость локтевых, лучезапястных, голеностопных суставов, мелких суставов кистей. Коленные суставы шаровидной формы, отечные, явления синовита, сгибательная контрактура. Движения во всех суставах резко ограничены, суставы горячие на ощупь.
ОАК- Эр.-3,0*1012/л; Hb-86 г/л; Тг-570*109/л; L-12,5*109/л; э/2; п/6; с/58; л/26; м/8: СОЭ-54 мм/час.
ОАМ- Уд. вес- 1,008; белок - 1,8 г/л; L-4-6 в п/зр.; Эр. – 2-4 в п/з;
Общ. белок 70,5 г/л; альбумины - 55,5%;глобулины - α-1 - 7,9%, α-2 - 9,1%, β - 9,5%. γ- 18,0%. Мочевина – 8,4 ммоль/л; креатинин 1,84 ммоль/л; билирубин – 9,8 ммоль/л; АЛТ – 0,48моль/л; АСТ – 0,36 ммоль/л; С-рБ – 64 мг/л; сиаловые к-ты 480 ед; холестерин - 4,5 ммоль/л; β-липопротеины 2,0 г/л; КФК – 320 ед; ЛДГ – 980 ед. IgG – 18,2 г/л, Ig А - 0,6 г/л, IgM -2,2 г/л. LE – не найдены. АНФ - 1:50. HLA-DRBI. АСЛ-О -отр, РФ - отр. ЭKГ - Ритм синусовый ЧСС - 116 в 1 мин. Вертикальное положение ЭОС. Выраженные неспецифические изменения пpоцессов реполяризации миокарда левого желудочка.. ЭхоКС – полости сердца не увеличены. Миокард не утолщен. Митральный клaпан – пролапс передней створки  пролапс передней створки I cт.  Митрaльная регургитация 0-1 ст. Снижение сократительной функции миокарда. Фракция  выброса - 58,0%. R-графия органов грудной клетки. Усиление сосудистого рисунка лёгких. Дуги сердечной тени сглажены. КТИ - 0.58.
R-графия коленных суставов в прямой и боковой проекции. Выявлено сужение суставных щелей с 2-х сторон. Выраженный остеопороз.
R-графия кистей. Увеличение слоя мягких тканей лучезапястных, проксимальных межфаланговых и пястнофаланговых II-III пальцев c обеих сторон. Отмечается остеопороз.

1. Поставить диагноз по классификации.
2. Провести дифференциальный диагноз.
3. Назначить терапию.

Ответ: ЮИА, с системным дебютом.(в дебюте эритематозная сыпь, серозит, генерализованная лимфоаденопатия, гепатоспленомегалия, генерализованный артрит). Серонегативный, активность 3. Рг ст. 1 ФК 3.


Контрольные тестовые задания. 

Входной контроль. 

Вариант 1.
Выберите один правильный ответ.

1. У девочки 14 лет отёки лица, артриты коленных и лучезапястных суставов, АД 160/100 мм рт ст., протеинурия, фотодерматоз. Наиболее вероятный диагноз
А) гломерулонефрит
Б) ЮРА
В) дерматомиозит
Г) СКВ
Д) узелковый полиартериит

2. К хроническим воспалительным заболеваниям суставов относят болезнь
А) Яффе-Лихтенстайна
Б) Оллье
В) Стилла-Шофара
Г) Пертеса

3. Антибиотик выбора при лечении инфекционной артропатии у детей до 5-ти лет
А) пенициллин
Б) эритромицин
В) гентамицин
Г) цефуроксим
Д) доксициклин

4. Системное заболевание с уплотнением и атрофией кожи, поражением опорно-двигательного аппарата и фиброзно-склеротическим поражением внутренних органов
А) болезнь Шегрена	
Б) ССД
В) ЮДМ
Г) ЮРА
Д) слизисто-кожный лимфатический синдром

5. Системное прогрессирующее заболевание с преимущественным поражением поперечно-полосатых мышц, гладкой мускулатуры и кожи называется ______________

6. Положительный тест на антитела к циклическому цитрулинированному пептиду (анти-ЦЦП) специфичен для
А) ЮРА
Б) СКВ
В) ЮДМ
Г) ССД
Д) узелковый полиартериит

7. Характерное поражение кожи при склеродермии
А) пустулёз
Б) ихтиоз
В) атрофия
Г) эритема
Д) цианоз

8. Для системного варианта ЮРА НЕ характерна
А) лихорадка
Б) сыпь
В) лимфоаденопатия
Г) гепатоспленомегалия
Д) хорея
Е) анемия
Ж) артрит

9. Критерием ЮРА согласно предложению Американской коллегии ревматологов является длительность суставного синдрома более
А) 2-х
Б) 4-х
В) 6-ти
Г) 8-ми
Д) 10-ти недель

10. Наиболее частая причина вторичного амилоидоза почек
А) СКВ
Б) Системный вариант ЮРА
В) Гломерулонефрит
Г) Узелковый переартериит

11. Риск развития СКВ выше у носителей антигенов гистосовместимости HLA
А) DR I
Б) DR 2
В) DR 4
Г) DR 5
Д) B 27

12. Препарат выбора базисной терапии полиартикулярного варианта ЮРА
А) диклофенак
Б) преднизалон
В) метотрексат
Г) гидроксихлорохин
Д) аурофон

13. Лейкоциты с фагоцитированным ядерным детритом называют
А) рагоцитами
Б) фибробластами
В) макрофагами
Г) LE-клетками

14. Острую диссеминированную коагуло-васкулопатию, характеризующуюся острым мультиорганным тромбозом называют «катастрофическим» вариантом __________________ синдрома

15. Соответствие симптомов
 
1 ревматический артрит
2 ревматоидный артрит



А) мелкие суставы кистей 
Б) летучий характер болей
В) пигментация 
Г) доброкачественное течение
Д) злокачественное течение
Е) поражение крупных суставов
Ж) не более 2-х недель 
З) более 6-ти недель
И) кальцинаты
К) симметричность
 

Входной контроль.

Вариант 2.

1. У мальчика 15-ти лет артрит, уретрит, конъюнктивит. Наиболее вероятный диагноз
А) ОРВИ
Б) ЮРА
В) гранулематоз Вегенера
Г) болезнь Рейтера

2 Инфекционная артропатия (М 01) у детей протекает в форме
А) ассиметричного моноартрита
Б) симметричного полиартрита
В) ассиметричного полиартрита
Г) симметричного олигоартрита
Д) спондилоартрита

3 Системное заболевание с уплотнением и атрофией кожи, поражением опорно-двигательного аппарата и фиброзно-склеротическим поражением внутренних органов
А) СКВ	
Б) ССД
В) ЮДМ
Г) ЮРА
Д) болезнь Шегрена

4 Системное прогрессирующее заболевание с преимущественным поражением поперечно-полосатых мышц, гладкой мускулатуры и кожи называется _________________

5 Положительный HLA B 27 антиген является маркером
А) ревматизма
Б) болезни Бехререва
В) СКВ
Г) остеохондроза
Д) ЮДМ

6 Диффузный эозинофильный фасцит характерен для
А) склеродермии
Б) паразитозов
В) СКВ
Г) ревматизма
Д) спондилоартроза

7 Малая волчаночная триада по Тарееву: дерматит, ____________ артрит

8 Наиболее частая причина вторичного амилоидоза почек
А) СКВ
Б) Системный вариант ЮРА
В) Гломерулонефрит
Г) Узелковый переартериит

9 Пик заболеваемости СКВ детей приходится на возраст
А) 3 - 5
Б) 6 – 8
В) 9 – 11
В) 12 – 14
Г) 15 – 17 лет

10 Лабораторные маркеры антифосфолипидного синдрома (3 отв)
А) Антитела к кардиолипину (JgM или JgG)
Б) Антицитрулиновые антитела
В) Антитела к Fc-фрагменту
Г) Волчаночный антикоагулянт
Д) Волчаночные клетки
Е) Ложноположительная реакция Вассермана

11 Специфическими лабораторными маркерами при ЮДМ являются повышенные уровни
А) СОЭ
Б) СРБ
В) АНФ
Г) РФ
Д) КФК

12  Для кожных изменений при ЮДМ специфичным является симптом
А) лиловых очков
Б) бабочки
В) атрофии
Г) ливеда
Д) узелки

13  Наиболее частое осложнение противовоспалительной терапии
А) гастропатия
Б) отставание роста
В) агранулоцитоз
Г) нефропатия
Д) навязчивый кашель

14 При назначении метотрексата  необходимо назначение
А) витамина Д3
Б) фолиевой кислоты
В) аскорбиновой кислоты
Г) препаратов цинка
Д) сукральфата

15  Сочетание нефротического синдрома с лейкопенией возможно при
А) системном варианте ЮРА
Б) СКВ
В) узелковом периартериите
Г) ССД


Выходной контроль

Вариант 1.
Выберите один правильный ответ.
1 Основной механизм действия ГИБП – абатацепт (оренсия)
А) ингибиция ФНО-α
Б) ингибиция ИЛ6
В) *блокада костимуляции Т-лимфоцитов
Г) лизис В-клеток

2 Наиболее типичная локализация серозитов при системном ЮИА
А) перитонит,плеврит
Б) * плеврит, перикардит
В) перикардит, перитонит

3 При тяжелом резистентном к терапии течении ЮАС у подростка из ГИБП предпочтительней назначать
А) абатацепт (оренсия)
Б) ритуксимаб (мабтера)
В) тоцилизумаб (актемра)
Г) адалимумаб (хумира)
Д) *инфликсимаб (ремикейд)

4 Атипичный бородавчатый эндокардит Лимана-Сакса описан при
А) ревматизме
Б) системном варианте ЮРА
В)* СКВ
Г) ЮСА
Д) ССД

5 Для системного варианта ЮРА НЕ характерна
А) лихорадка
Б) сыпь
В)* хорея
Г) лимфоаденопатия
Д) гепатоспленомегалия
Е) анемия
Ж) артрит

6 При резистентном к стандартному лечению системном ЮИА предпочтительней назначить
А) абатацепт (оренсия)
Б) адалимумаб (хумира)
В) этанерцепт (энбрел)
Г) *тоцилизумаб (актемра)
Д) ритуксимаб (мабтера)

7 Препарат выбора для лечения тяжелых вариантов СКВ
А) азотиоприн
Б) купренил
В)* циклофосфамид
Г) метотрексат
Д) преднизолон

8 Лейкоциты с фагоцитированным ядерным детритом называют
А) рагоцитами
Б) фибробластами
В)* LE-клетками
Г) макрофагами

9. ССД чаще дебютирует у
А) мальчиков 6-ти лет
Б) *девочек 8-ми лет
В) мальчиков 8-ми лет
Г) девочек 6-ти лет

10. Для кожных изменений при ЮДМ специфичным является симптом
А)* лиловых очков
Б) бабочки
В) атрофии
Г) ливеда
Д) узелки 

11. Препарат выбора базисной терапии полиартикулярного варианта ЮРА
А) диклофенак
Б) преднизалон
В)* метотрексат
Г) гидроксихлорохин
Д) аурофон 

12. Химерные моноклональные антитела к СD20-антигену B-клеток это
А)* ритуксимаб (мабтера)
Б) тоцилизумаб (актемра)
В) абатацепт (оренсия)
Г) этанерцепт (энбрел)
Д) адалимумаб (хумира)

13. Риск развития ЮРА выше у носителей антигенов гистосовместимости HLA (2 отв)
А) DR I
Б) DR 2
В) DR 4
Г) DR 5 

14. Специфическими лабораторными маркерами при ЮДМ являются повышенные уровни
А) СОЭ
Б) СРБ
В) АНФ
Г) РФ
Д)* КФК

15. Основной препарат базисной терапии системной склеродермии
А) лефлунамид
Б)*  Д-пенициламид
В) метотрексат
Г) преднизолон
Д) циклоспорин 


Выходной контроль

Вариант 2.

1 Для лечения резистентного к терапии ЮСА предпочтительней
А) этанерцепт (Энбрел)
Б) абатацепт(оренсия)
В) *инфликсимаб (ремикейд)
Г) адалимумаб (хумира)
Д) тоцилизумаб (актемра)

2 Острую диссеминированную коагуло-васкулопатию, характеризующуюся острым мультиорганным тромбозом называют «катастрофическим» вариантом ################## синдрома
+: антифосфолипидного

3. Инфекционная артропатия (М 01) у детей протекает в форме
А)+: ассиметричного моноартрита
Б) симметричного полиартрита
В) ассиметричного полиартрита
Г) симметричного олигоа1ртрита
Д) спондилоартрита

4 Основной механизм действия ГИБП – этанерцепт (энбрел)
А)* ингибиция ФНО-α
Б) ингибиция ИЛ6
В) ингибиция ИЛ1
Г) блокада костимуляции Т-лимфоцитов
Д) лизис В-клеток

5: Системное заболевание с уплотнением и атрофией кожи, поражением опорно-двигательного аппарата и фиброзно-склеротическим поражением внутренних органов
А) СКВ	
Б)+: ССД
В) ЮДМ
Г) ЮРА
Д ) болезнь Шегрена

6 Слизисто-кожный лимфатический синдром это
А) болезнь Такаясу
Б) синдром Чарджа-Стросса
В) болезнь Шегрена
Г) *болезнь Кавасаки 

7 Системное прогрессирующее заболевание с преимущественным поражением поперечно-полосатых мышц, гладкой мускулатуры и кожи называется #############
+: дерматомиозит
     +: дерм*т*м*озит

8 ГИБП выбора при ЮИА олиогоартрите с увеитом у девочки 6 лет
А) этанерцепт (Энбрел)
Б) *абатацепт(оренсия)
В) инфликсимаб (ремикейд)
Г) адалимумаб (хумира)
Д) тоцилизумаб (актемра ревматизма

9 Диффузный эозинофильный фасцит характерен для
А)+: склеродермии
Б) паразитозов
В) СКВ
Г) ревматизма
Д) спондилоартроза

10 Соответствие симптомов
 
1- ревматический артрит
2-ревматоидный артрит

А: поражение крупных суставов
Б: мелкие суставы кистей
В: не более 2-х недель
Г: более 6-ти недель
Д: (-) пигментация
Е: летучий характер болей
Ж: симметричность
З: доброкачественное течение
И: злокачественное течение
К: (-) кальцинаты
 

11. Наиболее частая причина вторичного амилоидоза почек
А) СКВ
Б)+: Системный вариант ЮРА
В) Гломерулонефрит
Г) Узелковый переартериит

12 Лейкоциты с фагоцитированным ядерным детритом называют
А) рагоцитами
Б) фибробластами
В)+ LE-клетками
Г) макрофагами

13 Для кожных изменений при ЮДМ специфичным является симптом
А) *лиловых очков
Б)  бабочки
В) атрофии
Г) ливеда
Д) узелки

14 Препарат выбора базисной терапии полиартикулярного варианта ЮРА
А) диклофенак
Б) преднизалон
В)* метотрексат
Г) гидроксихлорохин
Д) аурофон

15 При назначении метотрексата  необходимо назначение
А) витамина Д3
Б)* фолиевой кислоты
В) аскорбиновой кислоты



Тема 3 «Хронические бронхолегочные заболевания у детей: бронхиальная астма у детей: бронхиальная астма, муковисцидоз. Критерии диагностики БА, определение тяжести заболевания и тяжести приступа. Базисная терапия бронхиальной астмы и терапия в приступном периоде».


Практические задания  по теме (ситуационные задачи)

ЗАДАЧА 1
Девочка 6 лет. Участковый врач посетил ребенка на дому по активу,
полученному от врача неотложной помощи. Жалобы на приступообразный кашель,
свистящее дыхание.
Девочка от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов.
Масса тела при рождении 3400 г, длина 52 см. Период новорожденности – без
особенностей. С 2 месяцев на искусственном вскармливании. До 1 года жизни страдала
детской экземой. Не переносит шоколада, клубнику, яйца (на коже появляются
высыпания).
Семейный анамнез: у матери ребенка рецидивирующая крапивница, у отца
язвенная болезнь желудка.
В возрасте 3 и 4 года, вмае, за городом у девочки возникали приступы удушья,
которые самостоятельно купировались при переезде в город. Настоящий приступ
возник после употребления в пищу шоколада. Врачом неотложной помощи проведены
экстренные мероприятия. Приступ купирован. Передан актив участковому врачу.
При осмотре: состояние средней степени. Кожные покровы бледные, синева под
глазами. На щеках, за ушами, в естественных складках рук и ног сухость, шелушение,
расчесы. Язык «географический», заеды в углах рта. Дыхание свистящее, слышное на
расстоянии. Выдох удлинен. ЧД – 28 в минуту. Над легкими перкуторный звук с
коробочным оттенком, аускультативно – масса сухих хрипов по всей поверхности
легких. Границы сердца: правая – на 1 см кнутри от правого края грудины, левая – на 1
смкнутри от левой среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены. ЧСС – 72 удара
в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень + 2 из-под реберного края.
Селезенка не пальпируется. Стул ежедневный, оформленный.
Общий анализкрови:HGB – 118 г/л, RBC – 4,3х1012/л, MCV – 80 fl, MCH – 27 pg,
MCHC – 31 g/l, RDW – 12,5% , PLT– 410х109/л, MPV – 8,3 fl, PDW – 12%, PCT – 0,3%,
WBC – 8,4х109/л, Э – 14%, П – 1%, С – 48%, Л – 29%, М – 8%, СОЭ – 3 мм/ч.
Общий анализ мочи:COLOR Yellow, CLA Clear ,р.Н. – 5,0, У.В. = 1016,PRO - NEG, BNL
- NEG, YRO - NORM, KET – NEG, GLU – NEG, WBC – 3-4 в п/зр, RBC – нет.
Рентгенограмма грудной клетки: легочные поля повышенной прозрачности,
усиление бронхолегочного рисунка в прикорневых зонах, очаговых теней нет.
ЗАДАНИЕ:
1. Ваш диагноз? Обоснование диагноза.
2. Этиология данной формы заболевания.
3. Укажите 3 звена патогенеза обструктивного синдрома у ребенка.
4. Неотложные мероприятия, необходимые в данном случае.
5. Назначьте лечение, необходимое в межприступном периоде.
6. В каком случае необходима госпитализация ребенка?
7. Какие дополнительные исследования, проведенные во внеприступном периоде,
подтвердят данную форму заболевания?
8. Каким специалиста необходимо показать ребенка?
9. Какими видами спорта можно заниматься ребенку?
10. Какую связь имеют заболевания у родителей и ребенка?

ЗАДАЧА 2
Мальчик 5 лет поступи в больницу с жалобами на приступообразный кашель,
свистящее дыхание, одышку.
Ребенок от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса
тела при рождении 3250 г, длина 50 см. Период новорожденности – без особенностей.
На искусственном вскармливании. С 5 месяцев страдает атопическим дерматитом. До 2
лет рос и развивался хорошо.
После поступления в детские ясли (с 2 лет 3 месяцев) стал часто болеть
респираторными заболеваниями (6-8 раз в год), сопровождающимися субфебрильной
температурой, кашлем, небольшой одышкой, сухими и влажными хрипы.
Рентгенологически диагноз «пневмония» не подтверждался. В 3 года во время
очередного ОРВИ возник приступ удушья, которые купировался ингаляцией
сальбутамола только через 4 часа. В дальнейшем приступы повторялись 1 раз в каждые
3-4 месяца, были связаны либо с ОРВИ, либо с употреблением в пищу цитрусовых,
шоколада.
Семейный анамнез: у отца и деда по отцовской линии – бронхиальная астма, у
матери – экзема.
Заболел 3 дня назад. На фоне повышения температуры тела до 38,2 градусов
отмечались насморк, чихание. В связи с ухудшением состояния, появлением
приступообразного кашля, одышки направлен в стационар.
При осмотре: состояние средней степени тяжести. Температуры тела 37,7
градусов, приступообразный кашель, дыхание свистящее с удлиненным выдохом. ЧД –
32 в минуту. Слизистая зева – слегка гиперемирована, зернистая. Грудная клетка
вздута, над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, с обеих сторон
выслушиваются сухие свистящие и влажные хрипы. Тоны сердца слегка приглушены.
ЧСС 88 в минуту.
Общий анализкрови:HGB – 120 г/л, RBC – 4,6х1012/л, MCV – 82 fl, MCH – 30 pg,
MCHC – 30 g/l, RDW – 10,5% , PLT– 280х109//л, MPV – 8,3 fl, PDW – 12%, PCT – 0,3%,
WBC – 6,4х109/л, Э – 8%, П – 2%, С – 48%, Л – 23%, М – 9%, СОЭ – 5 мм/ч.
Общий анализ мочи:COLORYellow, CLA Clear ,р.Н. – 5,0, У.В. = 1016,PRO - NEG, BNL
- NEG, YRO - NORM, KET – NEG, GLU – NEG, WBC – 2-3 вп/зр, RBC – 0-1.
Рентгенограмма грудной клетки: легочные поля прозрачные, усиление
бронхолегочного рисунка в прикорневых зонах, очаговых теней нет.
Консультация отоларинголога: аденоиды 2-3 степени.
ЗАДАНИЕ:
1. Ваш диагноз? Обоснование диагноза.
2. Какое звено патогенеза обструктивного синдрома является ведущим в данном
случае?
3. Объясните, почему сальбутамол снял приступ только через 4 часа?
4. Назначьте лечение в данном периоде заболевания.
5. Опишите этапное лечение заболевания.
7. Показана ли аденэктомия данному ребенку? Если да, то в каком периоде заболевания?
8. Какими видами спорта можно заниматься ребенку?
9. Как долго необходимо наблюдать ребенка в поликлинике?

Входной тестовый контроль:

Укажите один правильный ответ
1. БРОНХИАЛЬНАЯ ОБСТРУКЦИЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПОД
ВЛИЯНИЕМ ЛЕЧЕНИЯ ИЛИ СПОНТАННО:
а) обратима
б) не обратима
Укажите все правильные ответы
2. К ФАКТОРАМ РИСКА РАЗВИТИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСЯТ:
а) генетическую предрасположенность
б) атопию и гиперреактивность дыхательных путей
в) аллергены
г) респираторные и паразитарные инфекции
д) аномалии развития желудочно-кишечного тракта
3. ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ:
а) легкая интермиттирующая
б) легкая персистирующая
г) среднетяжелая интермиттирующая
е) тяжелая интермиттирующая
4. ПО ТЕЧЕНИЮ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ВЫДЕЛЯЮТ:
а) период обострения
б) период ремиссии
в) период обратного развития заболевания
5. ФАКТОРЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ОБОСТРЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ:
а) домашние и внешние аллергены
б) физическая нагрузка
в) изменения погоды
г) чрезмерные эмоциональные нагрузки
д) ирританты (аэрозоли, краски)
е) прогулки на свежем воздухе
6. ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ IgE ФИКСИРУЕТСЯ НА:
а) эозинофилах
б) тучных клетках
в) базофилах
г) гистиоцитах
7. КЛИНИЧКСКИЕ КРИТЕРИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ
РАННЕГО ВОЗРАСТА НА ФОНЕ ОРИ:
а) возраст начала заболевания — старше 1 года
б) появление бронхообструктивного синдрома с 1-ого дня ОРИ
в) высокий эффект от бронхолитической терапии
г) повторяемость бронхообструктивного синдрома 2 и более раз
д) отягощенный аллергический анамнез
8. ДЛЯ ИНТЕРМИТТИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРНО:
а) кратковременные, эпизодические приступы обструкции
б) симптомы затрудненного дыхания более 1 раза в неделю
в) ночные симптомы отсутствуют
г) ОФВ1 или ПСВ (от должного) 80% и более
д) суточные колебания бронхиальной проходимости не более 20%
е) эпизоды затрудненного дыхания 2-3 раза в день
9. ТЯЖЕСТЬ ОБОСТРЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ДИАГНОСТИРУЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ:
а) учащения дыхания
б) участия вспомогательной мускулатуры в дыхании
в) интенсивности свистящего дыхания, выраженности вздутия грудной клетки
г) вариабельности показателей ПСВ или ОФВ1>30%.
д) объема терапии (препараты и способы их введения), используемой для купирования
приступа

Выходной тестовый контроль:

Укажите все правильные ответы
1. ПРЕПАРАТЫ, КУПИРУЮЩИЕ ПРИСТУП БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ:
а) беротек,
б) ипратропиум бромид
в) фенотерол
г) аминофиллин
2. СРЕДСТВА, ПРЕДУПРЕЖДАЮЩИЕ РАЗВИТИЕ СИМПТОМОВ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ:
а) будесонид
б) беклометазон
в) тайлед
г) сальметерол
д) сингуляр
е) теопэк
ж) эуфиллин
3. I СТАДИЯ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
а) нарастанием эмфиземы, тахикардией
б) повышением артериального давления
в) беспокойством больного, появлением акроцианоза
г) отсутствием дыхательных шумов в легких («молчание в легких»)
д) гипоксемией, гиперкапнией, респираторным или метаболическим ацидозом
4. ДЛЯ БАЗИСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЁЛОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ПРИМЕНЯЮТ:
а) высокие дозы ИГК+ пролонгированные теофиллины
б) симбикорт (будесонид + формотерол)
в) высокие дозы ИГК+ монтелукаст + пролонгированные теофиллины
г) системные глюкокортикоиды (преднизолон внутрь)
д) эуфиллин
5. ПРИ I СТАДИИ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА ПРИМЕНЯЮТ:
а) эуфиллин внутривенно капельно
б) внутривенно капельно изотонический раствор натрия хлорида в дозе 40-60 мл/кг
в) увлажненный кислород
г) внутривенно капельно глюкокортикоиды 1-2 мг/кг
д) 4% раствор соды
е) формотерол
6. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ИСПОЛЬЗУЮТ:
а) антигистаминные препараты
б) антихолинергические препараты
в) агонисты β2-адренергических рецепторов быстрого действия
г) препараты метилксантинового ряда (теофиллин, эуфиллин)
д) глюкокортикостероиды
7. К СРЕДСТВАМ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ БР
а) глюкокортикостероиды (ингаляционные и системные)
б) антилейкотриеновые препараты
в) пролонгированные β2-агонисты в комбинации и ингаляционнымиглюкокортикоидами
г) пролонгированные теофиллины
д) антитела к IgЕ
е) аллергенспецифическая иммунотерапия
ж) муколитические препараты
8. К ОСЛОЖНЕНИЯМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСЯТ:
а) ателектазы
б) медиастинальную и подкожную эмфизему
в) спонтанный пневмоторакс
г) пароксизмальную тахикардию
д) легочное сердце
Укажите один правильный ответ
9. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ
В:
а) предупреждении развития аллергической сенсибилизации
б) предупреждении развития у детей с бронхиальной астмой развития атопии
в) предупреждении прогрессирования БА и неблагоприятного ее исхода
Укажите все правильные ответы
10. В КАЧЕСТВЕ КОМБИНИРОВАННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ИСПОЛЬЗУЮТ:
а) монтелукаст
б) симбикорт
в) сингуляр
г) серетид
11. III СТАДИЯ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА ПРОЯВЛЯЕТСЯ:
а) синдромом «молчания» в легких
б) генерализованным цианозом
в) потерей сознания
г) мерцательной аритмией
д) сердечной недостаточностью
Укажите один правильный ответ
12. АСТМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС НЕОБХОДИМО ДИАГНОСТИРОВАТЬ ПРИ
НЕКУПИРУЕМОМ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НА
ПРОТЯЖЕНИИ:
а) 2 часов
б) 4 часов
в) 6 часов и более
13. ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ВКЛЮЧАЕТ:
а) изотонический раствор хлорида натрия и 5% раствор глюкозы в соотношении 1:1
б) 5% раствор глюкозы
в) физиологический раствор
г) изотонический раствор хлорида натрия и 5% раствор глюкозы в соотношении 2:1
Укажите все правильные ответы
14. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ ВКЛЮЧАЮТ:
а) оксигенотерапию с поддержанием SaO2 более 95%
б) отмену терапии β2-агонистами
в) использование системных глюкокортикостероидов парентерально до 10 мг/кг/сут или
peros
г) применение эуфиллина внутривенно в высокой дозе

Тема 4 «Пневмонии у детей. Этиологическая структура пневмоний, особенности клинической картины, дифференциальная диагностика. Врожденные пневмонии. Терапия пневмоний»


Практические задания  по теме (ситуационные задачи)

Задача №1
В стационар доставлен ребенок 3 лет с жалобами на температуру 39,5, боль в животе около пупка, рвоту, разжиженный стул, боль в правом боку. Заболел остро, за несколько часов до обращения в стационар.
Объективно: состояние тяжелое за счет интоксикации, гипертермии, болевого и диспепсического синдромов. Во время осмотра отмечается болезненное покашливание. На лице наблюдается яркий румянец, больше выраженный справа, в остальном кожа чистая, бледная. Слизистая зева бледно-розового цвета. ЧД=36 в мин.
При объективном обследовании грудная клетка цилиндрической формы, правая надключичная ямка глубже, чем левая, правая сторона несколько отстает при дыхании, живот умеренно вздут, участвует в акте дыхания. Над легкими перкуторно справа притупление от угла лопатки вниз; слева – тимпанит, аускультативно справа жесткое дыхание, на месте притупления дыхание резко ослаблено, мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы локально. Тоны сердца громкие, ЧСС=140 в мин. Живот мягкий, доступен пальпации симптомы раздражения брюшины отрицательные.

В анализе крови – Нв 105 г/л, лейкоциты – 22х109/л, п – 35, с – 40, л – 20, м – 5, СОЭ – 18 мм/ч. На рентгенограмме органов грудной клетки – гомогенная тень в области нижней доли правого легкого, синусы свободны, конфигурация сердца не изменена.
Вопросы
1. Поставить диагноз.
2. Назначить терапию.

Ответы
1. Внебольничная правосторонняя нижнедолевая пневмония, тяжелой степени тяжести, ДН II по рестриктивному типу. 
2. Аугментин в/в в дозе 25/5 мг/кг 3 раза в сутки. Дезинтоксикационная терапия – в/в инфузионная терапия 25-40 мл/кг/сут (глюкоза 5%+физиологический р-р), амброксол по 1,5 мл ингаляционно 3 раза в день. 

Задача №2


К участковому педиатру обратилась мать 11-летнего ребенка по поводу того, что ребенок кашляет на протяжении 3-х недель. Заболевание началось с повышения температуры (37,50) в течение 4-х дней, сухого приступообразного кашля, осипшего голоса. К врачу не обращались, после нормализации температуры ребенок продолжал посещать школу. Причиной обращения к врачу является сохранение кашля.
Объективно: состояние ребенка среднетяжелое за счет интоксикации и респираторного синдрома. Кожа чистая, бледная, задняя стенка глотки гиперемирована и зерниста, отмечается полилимфоаденопатия. Над легкими перкуторно притупление в межлопаточном пространстве, аускультативно – сухие свистящие хрипы с 2-х сторон на выдохе, выдох удлинен, справа под лопаткой мелкопузырчатые влажные мелкие хрипы, которые не меняются после кашля.
Общий анализ крови: Нв 115 г/л, лейкоциты – 9,0х109/л, п – 7, с – 43, л – 40, э – 4, м – 6, СОЭ – 30 мм/ч. На рентгенограмме органов грудной клетки – очаговые тени справа размером 2х2 см, синусы свободны, конфигурация сердца не изменена.
Вопросы
1. Поставить диагноз.
2. Дополнительные методы обследования.
3. Назначить терапию.

Ответы
1. Учитывая клинические проявления, можно заподозрить «атипичную» пневмонию, в частности, респираторный хламидиоз. 
2. Для подтверждения необходимо провести серологическое исследование (IgM+IgG к хламидиям). 
3. В лечении необходимо использовать макролиды (например, ровамицин 3 млн. 2 раза в день на протяжении 10 дней) с последующим серологическим контролем через месяц.

Задача №3
Ребенок 7 лет доставлен в стационар с жалобами на высокую температуру (39,0), плохое самочувствие, кашель, одышку. 2 дня назад ребенок был выписан из хирургического стационара, где пребывал в связи с аппендицитом, осложненным перитонитом. После оперативного вмещательства ребенок 2 недели пребывал в реанимационном отделении, получал антибактериальную терапию: цефтриаксон, метрогил в/в. Выписан в удовлетворительном состоянии. Кашель и одышка возникли накануне вечером.
Объективно: состояние тяжелое за счет интоксикационного, гипертермического синдромов, наблюдается смешанная одышка (ЧД 35 в мин.), периоральный цианоз в покое. Кожа чистая, бледная, слизистая зева розовая, пальпируются все группы лимфоузлов р-ром 1х1 см. Над легкими перкуторно – притупление в межлопаточной области, аускультативно – множество разнокалиберных влажных хрипов с двух сторон. 
Вопросы
1. Поставить диагноз.
2. Дополнительные методы обследования.
3. Назначить терапию.

Ответы
1. учитывая то, что ребенок накануне выписан из хирургического стационара, на момент обращения пребывает в тяжелом состоянии, можно заподозрить Внебольничную острую 2-х стороннюю пневмонию, тяжелой степени тяжести, ДН II по рестриктивному типу.
2. Ребенку необходимо рентгенологическое исследование органов грудной клетки, по возможности – бактериологическое исследование мокроты, показана госпитализация.
3. В лечении – антибактериальные препараты (цефалоспорины 3-го поколения + аминогликозиды, например, цефтазидин 75 мг/кг/сут + амикацин 15 мг/кг), дезинтоксикационная в/в терапия в объеме 25-50 мл/кг/сут.

 Задача № 4
Ребёнок преждевременно с массой 1500 г. От матери с патологической протекающей беременностью, страдающей пиелонефритом.
Рожден в лёгкой асфиксии, через 8 часов после рождения состояние стало прогрессивно ухудшаться: появился общий цианоз, поверхностное дыхание с приступами апноэ по 6-8 секунд, втяжение межреберий, резкое вздутие грудной клетки. При аускультации по всем отделам лёгких масса крепитирующих хрипов. Выражена адинамия, мышечная гипотония, гипорефлексия. Тоны сердца чистые, ритмичные, Частота сердечных сокращений 140 в мин. Пастозность голеней.

Вопросы
1. С чем связано данное состояние?
2. Оказать неотложную помощь.
3. Назначьте последующую терапию.
	
Ответы
1. Внутриутробная пневмония у недоношенного ребенка, возможно Гр(-) этиологии.
2. Показан перевод ребенка на СДППД
3. Антибактериальная терапия (полусинтетические пенициллины, возможно цефалоспорины). Дезинтоксикационная терапия (глюкоза из расчета 50 мл/кг, физраствор, коррекция метаболических расстройств), внутривенные иммуноглобулины.

Входной контроль
I вариант


1. ИЗ ДОЛЕВЫХ БРОНХОВ НАИБОЛЕЕ КРУПНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
А) нижнедолевой справа
Б) верхнедолевой слева
В) верхнедолевой справа
Г) среднедолевой справа

2. ПУЭРИЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) ослабленным жестким
Б) бронхиальным
В) ослабленным бронхиальным
Г) усиленным везикулярным 

3. ЧАСТОТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ В МИНУТУ У ГОДОВАЛОГО РЕБЁНКА СОСТАВЛЯЕТ
А) 30-35
Б) 40-60
В) 25
Г) 20

4. ОСНОВНЫМИ ФИЗИКАЛЬНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ОЧАГОВОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ ХРИПЫ
А) рассеянные мелкопузырчатые влажные 
Б) локальные сухие свистящие
В) локальные мелкопузырчатые или крепитирующие
Г) рассеянные сухие свистящие 

5.  ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ПАРАКЛИНИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ У ДЕТЕЙ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ПНЕВМОНИЮ В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИКИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях
Б) спирография
В) компьютерная томография лѐгких
Г) пикфлоуметрия


6. ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ОТХОЖДЕНИЯ МОКРОТЫ ПРИ ПНЕВМОНИИ ИСПОЛЬЗУЮТ А) ультрафиолетовое облучение 
Б) вибрационный массаж
В) антибиотик
Г) витамин С

7. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ РЕБЁНКА С ОСТРОЙ ПНЕВМОНИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
А) возраст до 3 лет 
Б) наличие осложнений пневмонии
В) течение заболевания у пятилетнего ребѐнка на фоне аллергического диатеза
Г) состояние средней тяжести на 2 день болезни

8. ОСНОВНЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 6 МЕСЯЦЕВ ДО 5 ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ
А) пневмококк
Б) стафилококк
В) стрептококк
Г) энтерококк 

9. ДЛЯ ЭКССУДАТИВНОГО ПЛЕВРИТА ХАРАКТЕРНО
А) укорочение перкуторного звука и смещение органов средостения в здоровую сторону Б) коробочный характер перкуторного звука над экссудатом
В) усиленное голосовое дрожание и выраженная бронхофония над экссудатом
Г) укорочение перкуторного звука и смещение органов средостения в больную сторону

10. К КЛИНИЧЕСКОМУ ПРОЯВЛЕНИЮ ПНЕВМОЦИСТНОЙ ПНЕВМОНИИ ОТНОСЯТ
А) фебрильную лихорадку 
Б) грубый «лающий кашель»
В) выраженную одышку
Г) сухой плеврит 

11. У РЕБЕНКА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ХУЖЕ ВЕНТИЛИРУЕТСЯ _______ СЕГМЕНТ ЛЁГКОГО
А) 3
Б) 6
В) 1
Г) 7

12. ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ СЕТЧАТОГО ЛЁГОЧНОГО РИСУНКА С РАЗЛИЧНОЙ ПО ВЕЛИЧИНЕ ЯЧЕИСТОСТЬЮ СЛЕДУЕТ ДУМАТЬ О ТЕЧЕНИИ _________ ПНЕВМОНИИ
А) очаговой 
Б) крупозной
В) интерстициальной
Г) сегментарной

13. КЛИНИЧЕСКУЮ КАРТИНУ ПРИ ВНУТРИУТРОБНЫХ ИНФЕКЦИЯХ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ОПРЕДЕЛЯЕТ
А) токсичность возбудителя 
Б) путь проникновения инфекции 
В) срок внутриутробного поражения
Г) состояние реактивности организма плода

14. ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У БОЛЬНОГО С ПОЛИСЕГМЕНТАРНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ СНИЖАЕТСЯ
А) жизненная емкость лѐгких (ЖЕЛ)
Б) объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1)
В) максимальная объемная скорость воздуха на уровне выдоха 25-75 % (МОС25-75)
Г) индекс Тиффно


15. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ ПНЕВМОНИЙ ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЮТСЯ
А) простейшие
Б) грамположительные бактерии
В) грамотрицательные бактерии
Г) вирусы и «атипичные» бактерии 



II вариант

1. У ДЕВОЧЕК ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА ПРЕОБЛАДАЕТ ТИП ДЫХАНИЯ
А) брюшной 
Б) грудной
В) грудо-брюшной
Г) диафрагмальный

2. ПОД ТЕРМИНОМ «ТАХИПНОЭ» ПОНИМАЮТ
А) учащение дыхания
Б) углубление дыхания
В) урежение дыхания
Г) поверхностное дыхание

3. У РЕБЕНКА ДЕСЯТИ ЛЕТ ЧАСТОТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ В МИНУТУ СОСТАВЛЯЕТ
А) 25-30 
Б) 30-35
В) 19-20
Г) 16-18

4. К ОСНОВНЫМ ФИЗИКАЛЬНЫМ ПРИЗНАКАМ ПОЛИСЕГМЕНТАРНОЙ ПНЕВМОНИИ ОТНОСЯТ
А) притупление перкуторного звука
Б) коробочный звук при перкуссии
В) рассеянные мелкопузырчатые хрипы
Г) локальные разнокалиберные влажные хрипы 

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПОЗВОЛЯЮЩИМ ПОСТАВИТЬ ДИАГНОЗ «ОСТРАЯ ПНЕВМОНИЯ» У РЕБЕНКА, ЯВЛЯЕТСЯ
А) рентгенограмма грудной клетки
Б) бронхоскопия
В) биохимический анализ крови
Г) общий анализ крови

6. ПРИ ВЛАЖНОМ КАШЛЕ С ТРУДНО ОТХОДЯЩЕЙ МОКРОТОЙ РЕКОМЕНДУЮТСЯ
А) муколитики
Б) наркотические противокашлевые средства центрального действия
В) ненаркотические противокашлевые средства центрального действия
Г) противокашлевые средства периферического действия

7. К ПОКАЗАТЕЛЯМ ТЯЖЕСТИ ПНЕВМОНИИ ОТНОСЯТ
А) температуру 
Б) степень дыхательной недостаточности
В) кашель
Г) локализованные хрипы


8. ОСНОВНЫМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ СТАРШЕ 6 ЛЕТ ЯВЛЯЮТСЯ
А) Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenzae
Б) Mycoplasma pneumonia, Legionella pneumophila
В) Chlamydophila pneumonia, Mycoplasma pneumonia
Г) Staphilococcus aureus, Streptococcus pneumonia

9. ПИОТОРАКС ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ПНЕВМОНИИ
А) легионеллезной 
Б) пневмоцистной
В) стафилококковой
Г) пневмококковой 

10. К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ХЛАМИДИЙНОЙ ПНЕВМОНИИ ОТНОСЯТ А) асимметрию хрипов
Б) притупление перкуторного звука
В) локальные мелкопузырчатые хрипы
Г) навязчивый коклюшеподобный кашель

11. НАЧАЛО ФОРМИРОВАНИЯ АЦИНУСОВ ВО ВНУТРИУТРОБНОМ ПЕРИОДЕ ОТНОСИТСЯ К _________ НЕДЕЛЕ ГЕСТАЦИИ
А) 28
Б) 24
В) 16
Г) 8

12. ПНЕВМОНИЯ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ ПРОТЕКАЕТ ПО ТИПУ А) очаговой 
Б) интерстициальной
В) очагово-сливной
Г) полисегментарной

13. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ПОЗДНЕЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
А) аспирация в родах
Б) осложнение респираторного дистресс-синдрома (РДС)
В) внутриутробное инфицирование
Г) осложнение острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) 

14. ИЗМЕРЕНИЕ ЖИЗНЕННОЙ ЕМКОСТИ ЛЕГКИХ У РЕБЕНКА ВОЗМОЖНО, НАЧИНАЯ С ВОЗРАСТА (ГОД)
А) 3
Б) 5
В) 7
Г) 10

15. К ОСНОВНЫМ ВОЗБУДИТЕЛЯМ ГОСПИТАЛЬНОЙ (НОЗОКОМИАЛЬНОЙ) ПНЕВМОНИИ ОТНОСЯТ
А) грамотрицательную флору
Б) грибковую инфекцию
В) атипичную флору
Г) респираторные вирусы

Выходной контроль
I вариант
1. ПОВЕРХНОСТНЫЙ ХАРАКТЕР ДЫХАНИЯ (МАЛЫЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ОБЪЕМ) У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОБУСЛОВЛЕН
А) недоразвитием эластической ткани 
Б) наклонным положением ребер
В) слабостью дыхательной мускулатуры
Г) узостью носовых ходов

2. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ НА ДОМУ ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ
А) Амоксициллина
Б) Карбенициллина
В) Феноксиметилпенициллина
Г) Пиперациллина

3. ПРИ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ
А) полусинтетические пенициллины 
Б) макролиды
В) аминогликозиды
Г) цефалоспорины

4. ПРОФИЛАКТИКА ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ ВКЛЮЧАЕТ
А) иммунизацию против пневмококковой инфекции
Б) естественное вскармливание
В) своевременное введение прикорма
Г) достаточное пребывание на свежем воздухе

5. ОСНОВНЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) стрептококк
Б) клебсиелла
В) протей
Г) стафилококк 

6. ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ КРЕПИТАЦИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ
А) бронхите 
Б) туберкулѐзе внутригрудных лимфатических узлов
В) экссудативном плеврите
Г) пневмонии

7. СОЗРЕВАНИЕ ЛЁГОЧНОЙ ТКАНИ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ К
А) рождению ребенка 
Б) 5-8 годам
В) 3-6 месяцам
Г) 1 году 

8. ОТСУТСТВИЕ ЭФФЕКТА ОТ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ НАРУШЕНИЯ
А) диффузии кислорода через альвеоло-капиллярную мембрану 
Б) перфузии лѐгких
В) вентиляции лѐгких
Г) центральной регуляции дыхания

9. ВНЕБОЛЬНИЧНЫЕ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЧАЩЕ ВЫЗЫВАЮТСЯ
А) пневмококком
Б) протеем
В) хламидиями
Г) микоплазмой

10. ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ ЭТИОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ ВКЛЮЧАЕТ НАЗНАЧЕНИЕ
А) антибиотиков
Б) противовирусных препаратов
В) противогрибковых препаратов
Г) муколитиков

11. ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ ТИП ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
А) хламидиоза 
Б) цитомегаловирусной инфекции
В) муковисцидоза
Г) пневмококковой инфекции 

12.ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ДИАГНОЗ «ПНЕВМОНИЯ» ПОДТВЕРЖДАЕТ
А)  усиление лѐгочного рисунка 
Б) эмфизема лѐгких
В) наличие инфильтративных теней
Г) расширение корней лѐгких

13. ПРОТИВОКАШЛЕВЫЕ ПРЕПАРАТЫ ЦЕНТРАЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ НАЗНАЧАЮТСЯ ПРИ
А) сухом болезненном кашле и отсутствии физикальных изменений в лѐгких
Б) кашле с вязкой трудноотделяемой мокротой
В) влажном кашле, преимущественно после сна
Г) продуктивном кашле у детей раннего возраста с поражением центральной нервной системы

14.  РАЗВИТИЮ ЭМФИЗЕМЫ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЁГКИХ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА СПОСОБСТВУЕТ
А) недоразвитие эластической ткани
Б) обильное кровоснабжение лѐгких
В) узость просвета бронхов
Г) недоразвитие мышечной ткани

15. ТЕРМИН «ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ПНЕВМОНИЯ» ОТРАЖАЕТ
А) отсутствие необходимости в госпитализации больного 
Б) условия, в которых произошло инфицирование 
В) выраженность изменений на рентгенограмме
Г) тяжесть состояния больного



II вариант

1. ПУЭРИЛЬНОЕ (УСИЛЕННОЕ ВЕЗИКУЛЯРНОЕ ДЫХАНИЕ) У ДЕТЕЙ ОБУСЛОВЛЕНО
А) плохим проведением ларингеального дыхания
Б) узостью носовых ходов
В) широким просветом бронхов
Г) тонкой стенкой грудной клетки 

2. ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ПНЕВМОНИИ ХЛАМИДИЙНОЙ ЭТИОЛОГИИ ДЕТЯМ ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ ЖИЗНИ АЗИТРОМИЦИН ВНУТРЬ НАЗНАЧАЕТСЯ ______ В ДЕНЬ
А) 5 мг/кг 1 раз
Б) 20 мг/кг 2 раза
В) 25 мг/кг 2 раза
Г) 10 мг/кг 1 раз 1508.

3. ТЕРАПИЕЙ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПНЕВМОЦИСТОЗА ЯВЛЯЕТСЯ
А) комбинация антибиотика и сульфаниламидного препарата 
Б) антибиотикотерапия
В) назначение антипротозойных препаратов перорально и ингаляционно
Г) симптоматическая терапия

4. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ ПОСТЕЛЬНОМ РЕЖИМЕ ПРИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) уменьшение дыхательной недостаточности
Б) профилактика ателектазов
В) рассасывание экссудата
Г) уменьшение интенсивности кашля


5. ЛЁГОЧНОЙ КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) пневмоторакс 
Б) пиоторакс
В) булла
Г) пиопневмоторакс 


6. ВЕДУЩИМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ В ДИАГНОСТИКЕ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) диффузные мелкопузырчатые хрипы
Б) жесткое дыхание
В) локальная крепитация 
Г) одышка


7. АКТИВНОЕ ФОРМИРОВАНИЕ АЛЬВЕОЛ ВНУТРИУТРОБНО ПРОИСХОДИТ НА ______ МЕСЯЦЕ ГЕСТАЦИИ
А) 6-7
Б) 3-4
В) 5-6
Г) 8-9

8. ДЫХАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ I СТЕПЕНИ КЛИНИЧЕСКИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕМ
А) одышки в покое 
Б) одышки при физической нагрузке
В) втяжения межреберных промежутков, эпигастральной области
Г) раздувания крыльев носа

9. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ АТИПИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ТРЕХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) Chlamydia trachomatis
Б) Staphylococcus aureus
В) Mycoplasma pneumonia
Г) Escherichia coli 

10. ТЕРМИН «ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ПНЕВМОНИЯ» ОТРАЖАЕТ
А) отсутствие необходимости в госпитализации больного 
Б) условия, в которых произошло инфицирование 
В) выраженность изменений на рентгенограмме
Г) тяжесть состояния больного

11. К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ПНЕВМОНИИ ОТНОСЯТ
А) пневмоторакс 
Б) нормальную температуру тела
В) выраженную одышку
Г) мелкопузырчатые влажные хрипы в лѐгких

12. ЭКСПРЕСС-ТЕСТОМ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НАСЫЩЕНИЯ КРОВИ КИСЛОРОДОМ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ ЯВЛЯЕТСЯ
А) пульсоксиметрия
Б) манометрия
В) лабораторное определение газового состава крови
Г) анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина

13. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АТИПИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ А) полусинтетические пенициллины
Б) цефалоспорины 1-2 поколений
В) макролиды 
Г) аминогликозиды 

14.РЕНТГЕНОГРАФИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У ДЕТЕЙ ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ ОЦЕНИТЬ
А) насыщение миокарда кислородом
Б) кардио-торакальный индекс 
В) сократительную способность миокарда
Г) участки воспаления

15. ПРОФИЛАКТИКА ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ ВКЛЮЧАЕТ
А) иммунизацию против пневмококковой инфекции
Б) естественное вскармливание
В) своевременное введение прикорма
Г) достаточное пребывание на свежем воздухе


Тема 5 «Гломерулонефриты у детей. Острый постстрептококковый и хронический гломерулонефриты в детском возрасте. Клиническая картина. Острая и хроническая почечная недостаточность. Исходы. Принципы терапии».


Практические задания  по теме (ситуационные задачи) 
	
ЗАДАЧА №1.
Мальчик 12 лет поступил в приемный покой детской больницы.
Жалобы при поступлении: Головная боль, отёки, изменение цвета мочи (мясные помои).
Анамнез заболевания:  Ребёнок 2 недели назад перенес фолликулярную ангину, получал антибактериальную терапию (Ампициллин перорально в течение 7 дней) и симптоматическую терапию (жаропонижающие препараты). Состояние мальчика улучшилось. Посещал школу. Вчера утром появилась головная боль, тошнота, а вечером мальчик отмечает изменение цвета мочи (стала красно- бурого цвета ). Утром ребёнок отмечает отсутствие диуреза, появление видимых отеков. Госпитализирован в стационар.
Объективно: Состояние средней степени тяжести. Мальчик адекватен, отвечает на вопросы. Кожные покровы бледные. Отмечается пастозность век, поясничной области, передней брюшной стенки, голеней. Слизистые  сухие. В зеве спокойно. Тоны сердца отчётливые, ЧСС 82 в мин.  Артериальное давление 150/90. Границы сердца в пределах возрастной нормы. Над легкими перкуторно легочный звук, аускультативно дыхание везикулярное. Живот мягкий, безболезненный. Свободной жидкости в брюшной полости не определяется. Диурез снижен( в течение 12 часов отсутствие диуреза при обычной питьевой нагрузке). Мочеиспускание безболезненное, визуально моча темно бурого цвета. Стул регулярно.

Задание:
1. Составить предварительный диагноз 
2. Провести дифференциальный диагноз
3. Необходимые исследования для уточнения диагноза (отметить лишь необходимые):
· Клинико-лабораторные исследования: ОАК, ОАМ,  посев мочи на стерильность, посев крови на стерильность, биохимия крови ( белок и фракции,  сахар в крови, мочевина, креатинин, билирубин и фракции, липопротеиды, холестерин, калий, натрий, КЩР, фибриноген, щелочная фосфатаза, кальций, СРБ),  функциональные пробы почек ( отметить какие).
· Инструментальные методы исследования: радиоизотопная ренография, цистография, урография, артериография, биопсия почечной ткани, Rh- грудной клетки, Rh-  брюшной полости обзорная)
4. Определить тактику ведения больного
5. Оценить прогноз заболевания

ЗАДАЧА №2.
На приеме у врача ребенок 10 лет.
Жалобы: Слабость, утомляемость, головная боль, снижение аппетита, боли в животе. Часто болеет острыми респираторными заболеваниями. В течение последних двух месяцев беспокоит кожный зуд.
Анамнез заболевания:  В возрасте 5 лет ребёнок обследован в урологическом отделении детской клинической больнице. После проведения полного рентгенурологического обследования был поставлен диагноз: Двусторонний  уретерогидронефроз. Вторичный хронический пиелонефрит,  Рецидивирующее течение. Была проведена реконструктивная операция. Последующие годы ребёнок наблюдался у детского уролога. Терапии получал противорецидивное лечение  по поводу вторичного пиелонефрита, Однако, несмотря на проводимые мероприятия процесс имел непрерывно рецидивирующее течение.
Объективно: Физическое развитие пациента занимается ниже возрастной нормы. Кожные покровы бледные. Отмечается пастозность век, передней брюшной стенки, нижних конечностей.

Данные лабораторного исследования: 
Общий анализ крови:
	Эр х1012
	Hb
	L x109
	Tp x106
	Э
	Б
	Ю
	П
	С
	Л
	М

	3,1
	85
	5,1
	185
	4
	1
	0
	3
	51
	35
	5


СОЭ 15 мм/ч
Общий анализ мочи:
	Количество
	20 мл

	Прозрачность
	Мутная 

	Реакция рН
	7,0 

	Удельный вес
	1009

	Белок
	0,99 г/л

	Лейкоциты 
	1-2  в поле зрения

	Эритроциты 
	Единичные в поле зрения

	Цилиндры гиалинновые
	3-5 в п/з



Биохимический анализ крови:
Общий белок – 54 /л; альбумины – 45,0%; мочевина- 12 ммоль/л; креатинин-  0,14 ммоль/л
УЗИ почек: Гидронефротическая трансформация почек с обеих сторон. Допплерография сосудов почек: повышение индекса резистентности сосудистой стенки.

Задание:
1. Составить предварительный диагноз 
2. Провести дифференциальный диагноз
3. Необходимые исследования для уточнения диагноза (отметить лишь необходимые):
· Клинико-лабораторные исследования: ОАК, ОАМ,  посев мочи на стерильность, посев крови на стерильность, биохимия крови ( белок и фракции,  сахар в крови, мочевина, креатинин, билирубин и фракции, липопротеиды, холестерин, калий, натрий, КЩР, фибриноген, щелочная фосфатаза, кальций, СРБ),  функциональные пробы почек ( отметить какие).
· Инструментальные методы исследования: радиоизотопная ренография, цистография, урография, артериография, биопсия почечной ткани, Rh- грудной клетки, Rh-  брюшной полости обзорная)
4. Определить тактику ведения больного
5. Оценить прогноз заболевания

ЗАДАЧА №3.
Мальчик В., 1,5 года поступил в нефрологическое отделение детской больницы.
Жалобы при поступлении: Выраженные отеки, унижение мочеиспусканий ( 2 раза в сутки)
Анамнез заболевания:  Вчера утром Мама отметила припухлость век, голени, сглаженность в голеностопных суставах. Участковым педиатром было назначено обследование: общий анализ крови, общий анализ мочи, объем и ритм спонтанных  мочеиспусканий. Результат общего анализа мочи - удельный вес 1026, белок 6, 0 г / л, лейкоциты- единичные в поле зрения, эритроциты- единичные в поле зрения, эпителий-1-2 в поле зрения. Направлен в стационар.
Анамнез жизни: Ребёнок от второй нормально протекавшей беременности. Роды в срок. На грудном вскармливании до года. До настоящего времени 2 кратно перенес ОРВИ. Ребёнок страдает атопическим дерматитом. Наблюдается  у аллерголога.
Объективно: Состояние средней степени тяжести. Выраженные черты лица, передней брюшной стенки, асцит на уровне пупка, отёки наружных половых органов,  нижних конечностей. Тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке, частота сердечных сокращений 98 в минуту. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Диурез снижен ( выпито 780 мл, выделено 140 мл).  Стул оформленный, один раз в сутки.

Задание:
1. Составить предварительный диагноз и дифференциальный диагноз
2. Необходимые исследования для уточнения диагноза (отметить лишь необходимые):
· Клинико-лабораторные исследования: ОАК, ОАМ,  посев мочи на стерильность, посев крови на стерильность, биохимия крови ( белок и фракции,  сахар в крови, мочевина, креатинин, билирубин и фракции, липопротеиды, холестерин, калий, натрий, КЩР, фибриноген, щелочная фосфатаза, кальций, СРБ),  функциональные пробы почек ( отметить какие).
· Инструментальные методы исследования: радиоизотопная ренография, цистография, урография, артериография, биопсия почечной ткани, Rh- грудной клетки,Rh-  брюшной полости обзорная)
3. Определить тактику ведения больного
4. Оценить прогноз заболевания

Входной контроль по теме "Гломерулонефриты у детей"
Вариант №1

1. Жалобы на олигурию характерны для:
A. Пиелонефрита
B. Острого гломерулонефрита
C. Хронической почечной недостаточности, начальной стадии
2. Для отеков почечного происхождения характерны все признаки, кроме:
A. Рыхлые
B. Плотные
C. На бледном фоне
D. Легко перемещаются
3. При каком из перечисленных заболеваний характерно умеренная полиурия:
A. Острый нефрит
B. Нефротический синдром
C. Сморщенная почка
4. Проба Зимницкого информирует о возможности при почечной недостаточности:
A. Тубулярная
B. Гломерулярная
C. Тотальная
5. Проба Зимницкого применяется для выявления нарушения функции:
A. Фильтрации
B. Концентрации
6. Изостенурия это:
A. Удельный вес мочи выше 1020
B. Удельный вес мочи 1010, монотонен
C. Удельный вес мочи ниже 1010
7. Самым важным биохимическим показателям хронической почечной недостаточности является повышение:
A. Фибриногена
B. Креатинина
C. Холестерина
D. Мочевой кислоты
8. Острый постстрептококковым гломерулонефритом чаще заболевают дети в возрасте:
A. До 1 года
B. От 3 до 5 лет
C. Старше 5 лет
9. Появление клинической симптоматики для острого постинфекционного гломерулонефрита после перенесенной инфекции: 
A. Через одну неделю
B. Через две-три недели
C. Через 3-4 недели
10. Характерным для острого постинфекционного гломерулонефрита в общем анализе мочи является:
A. Удельный вес 1024- 1026, протеинурия не более 1 г/л, гематурия ( вплоть до макрогематурии), бактериурия
B. Удельный вес 1024- 1026, протеинурия не более 1 г/л, гематурия ( вплоть до макрогематурии)
C. Удельный вес 1010- 1014, протеинурия не более 1 г/л, гематурия ( вплоть до макрогематурии)
D. Удельный вес 1024- 1026, протеинурия более 1 г/л, гематурия ( вплоть до макрогематурии)
11. Нефротические отеки это:
A. Периферические
B. Полостные, вплоть до анасарки
12. Характерная Триада симптомов для острого постинфекционного гломерулонефрита:
A. Гематурия, отечный синдром, артериальная гипертензия
B. Нефротический синдром, артериальная гипертензия
C. Протеинурия более 1 г / л в общем анализе мочи, гематурия, артериальная гипертензия
13. Вторичный нефротический синдром связан со всеми перечисленными ниже заболеваниями, кроме:
A. Болезнь минимальных изменений
B. Системная красная волчанка
C. Болезнь Шенлейн-Геноха
D. Сахарный диабет
14. Для диагностики хронического гломерулонефрита наиболее достоверным и информативным является исследования:
A. Урография
B. Цистография
C. Биопсия
D. Ренография
E. Биохимическое исследование крови
15. Быстропрогрессирующий нефрит в большинстве случаев имеет характер:
A. Первичного процесса
B. Вторичного процесса
16. Диагностически значимая протеинурия при нефротическом синдроме:
A. 50 мг / кг за сутки
B. 25 мг / кг за сутки
C. 10 мг / кг за сутки


Вариант №2

1. Жалобы на ишурию характерны для всех состояний, кроме:
A. Атония мочевого пузыря
B. Стриктура уретры
C. Клапаны уретры
D. Пиелонефрит
2. Какой наиболее часто синдром при нефротическом синдроме:
A. Болевой синдром
B. Мочевой синдром
C. Отечный синдром
3. Для какого из перечисленных заболеваний характерна гиперстенурия:
A. Хроническая почечная недостаточность
B. Пиелонефрит
C. Сморщенная почка
D. Сахарный диабет
E. Цистит
4.Уропротеинограмма при тяжёлом почечном поражением:
A. Высокоселективная
B. Селективная
C. Неселективные
5. Выраженная протеинурия свидетельствует о:
A. Нарушении  функции клубочков
B. Нарушение функции канальцев
6. Анасарка -это:
A. Отек лица
B. Наличие жидкости в суставе
C. Наличие жидкости в плевре
D. Отек подкожной клетчатки
7. Метод подтверждающий диагноз поликистоза почек:
A. Урография
B. УЗИ почек
C. Ренография
D. Томография
8. Наиболее частой причиной острого гломерулонефрита является:
A. Стафилококковая инфекция
B. Вирусная инфекция
C. Стрептококковая инфекция
9. Есть ли специфические изменения для острого постинфекционного гломерулонефрита в общем анализе крови:
A. Да
B. Нет
10. Для документирования острого постстрептококкового гломерулонефрита необходимо проведение:
A. Урография
B. Ренография
C. Стрептотесты
D. Биохимическое исследование крови
11. Для болезни минимальных изменений характерно:
A. Быстрое снижение функции почек
B. Функции почек длительно остаются сохранными
12. Осложнения стероидной терапии всё, кроме:
A. Стероидный диабет
B. Язвы желудочно-кишечного тракта
C. Гипертензия
D. Остеопороз костей
E. Аллергические высыпания на коже
F. Гипервозбудимость
13. При проведении стероидной терапии целесообразно включать в диету продукты богатые:
A. Калием
B. Белком
C. Углеводами
14. Для болезни минимальных изменений характерен следующий симптомокомплекс:
A. Полный нефротический синдром
B. Неполный нефротический синдром
C. Полный нефротический синдром с гематурией и гипертонией
15. Для нефротического синдрома характерны все признаки, кроме:
A. Гиперлипидемия
B. Гипопротеинемия
C. Лейкоцитоз
D. Отечный синдром
E. Протеинурия

Тема 6 «Новорожденный ребенок. Оценка состояния здоровья новорожденного. Асфиксия. Аспирационный синдром. Неотложная помощь. Понятие о пограничных состояниях в периоде новорожденности. Недоношенные дети. Респираторный дистресс-синдром (РДС) новорожденных. Основные принципы терапии неотложных состояний в неонатальном периоде. Исходы РДС. Понятие о бронхопульмональной дисплазии».

Практические задания  по теме (ситуационные задачи) 

Задача №1.
Чем обусловлено состояние  новорожденной девочки, если  на 4-й день жизни у нее появилось симметричное увеличение молочных желез, а на 5-й день появились кровянистые выделения из влагалища?

Эталон ответа: Указанные изменения у новорожденного ребенка свидетельствуют о проявлении  у него полового криза – пограничного состояния, обусловленного переходом эстрогенов от матери к плоду в период внутриутробного развития и с грудным молоком после рождения ребенка. Лечения не требует, при сильном нагрубании молочных желез для предохранения раздражения кожи рекомендуют накладывать теплую стерильную повязку.

Задача  №2.
Оцените степень недоношенности и условия выхаживания ребенка, родившегося  при сроке гестации 32 недели, с массой 1700 г.

Эталон ответа: Срок гестации 32 нед и масса ребенка 1700 г соответствует II степени недоношенности.  Ребенок нуждается в выхаживании в условиях кувеза, где необходимо поддерживать оптимальный уровень температуры и влажности и оксигенации. Лечебные мероприятия проводят в зависимости от состояния ребенка, степени пневмопатии.

Задача №3.
 Оцените степень тяжести асфиксии, если ребенок родился с разлитым цианозом кожных покровов, четкими, но замедленными сердечными сокращениями, редким и поверхностным дыханием, сниженным мышечным тонусом, реакцией на введение носового катетра слабая, в виде гримасы. Каковы будут неотложные мероприятия по оказанию помощи новорожденному в родильном зале?

Эталон ответа: Описанная симптоматика соответствует умеренной степени асфиксии (оценка по шкале Апгар 3 – 6 баллов). Неотложная помощь включает в себя: санацию верхних дыхательных путей, вспомогательную вентиляцию легких маской с 40% кислородом, при отсутствии эффекта в течение 10 – 15 с. (брадикардия, цианоз, нет самостоятельного дыхания) немедленно начинают ИВЛ. Нет эффекта – ИВЛ продолжают, срочно вводят лекарственные средства (эндотрахеальное введение 0,01% раствора адреналина).

Задача №4
	Ребенок М, находится в родильном доме, в палате интенсивной терапии, 10 часов после рождения.
Анамнез: Матери 28 лет, соматический анамнез: хронический  пиелонефрит. Ребенок от III беременности (в анамнезе 1м/а, 1 СПВ при сроке 7-8 недель), роды I, при сроке 38-39 недель, самопроизвольные. Беременность протекала с УСВ на 8-12 неделе, вторая половина беременности осложнилась гестозом средней степени тяжести. Длительность I периода:  10 часов 40 минут, II периода – 45 минут, безводный период – 10 часов. Околоплодные воды светлые, зловонные. Вес при рождении 3700 гр, рост 51 см, ОГ 36 см, ОГр 35 см.
		Объективно: Состояние при рождении было расценено как тяжелое. На первой минуте жизни  отмечался разлитой цианоз, снижение двигательной активности,  мышечная гипотония, угнетение физиологических рефлексов, слабая реакция на введение катетра. Было также отмечено судорожное, редкое дыхание ЧД до 20 в мин,  ЧСС до 100 уд/мин. В родильном зале были приняты меры по оказанию  неотложной помощи ребенку, в результате чего на фоне дотации кислорода через лицевую маску кожные покровы порозовели, акроцианоз сохранялся; также сохранялась мышечная гипотония, гипорефлексия. Дыхание ритмичное, с участием в акте дыхания вспомогательной мускулатуры далее ребенок был транспортирован в реанимационное отделение новорожденных. Состояние средней степени тяжести, подстанывает. Находится в кроватке с дотацией кислорода через лицевую маску. Двигательная активность снижена, отмечается мышечная гипотония, физиологические рефлексы равномерно снижены. Голова родовой конфигурации, выражена родовая опухоль в теменно-затылочной области справа. Кожные покровы бледные, акроцианоз, геморрагическая петехиальная сыпь в области паховых складок. Дыхание в легких ослабленное везикулярное, проводится по всем полям, хрипов нет частота дыхания 48 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичны, ЧСС 134 в минуту. Живот мягкий, край печени выступает на 2,0 см ниже края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул – меконий, мочился однократно.
 
1.	Поставить диагноз.
2.	Оценить степень тяжести асфиксии при рождении и определить меры первичной реанимации.
3.	Определить тактику ведения ребенка.
Эталон ответа: 1. Гипоксически-ишемическая энцефалопатия, синдром гиповозбудимости, острый период. 2. Асфиксия средней степени тяжести. Меры первичной реанимации направлены на: а) обеспечение проходимости дыхательных путей (провести санацию); б) восстановление дыхания (провести ИВЛ мешком «Амбу» через маску до восстановления адекватного дыхания, обеспечить доступ кислорода через маску). 3. Дотация кислорода по необходимости. Кормление зондовое по толерантности. Инфузионная терапия по показаниям. Общеклинические анализы (крови, мочи), нейросонография.


Контрольные тестовые задания. 

Входной контроль. 

Вариант 1.
Выберите один или несколько правильных ответов.
1. ДЕТЯМ С НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА СООТВЕТСТВУЕТ МАССА
 1) 2500 – 1500 г
 2) 1500 – 1000 г
3) менее 1000 г
2. ВТОРАЯ СТЕПЕНЬ НЕДОНОШЕННОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ СРОКУ ГЕСТАЦИИ
 1) 37 – 35 нед
 2) 34 – 32 нед
 3) 31 – 29 нед
 4) 28 – 22 нед
3. I СТЕПЕНИ НЕДОНОШЕННОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ МАССА ТЕЛА
 1) 900 г
 2) 1400 г
 3) 1900 г
 4) 2200 г
4. МАССА ТЕЛА НОВОРОЖДЕННОГО 1750 ГРАММ СООТВЕТСТВУЕТ
 1) I cтепени недоношенности
 2) II степени недоношенности
 3) III степени недоношенности
 4) IV степени недоношенности
5. ОТСРОЧЕННОЕ ПЕРЕЖАТИЕ ПУПОВИНЫ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ ПРОВОДИТСЯ В ПРЕДЕЛАХ
 1) 5 – 30 секунд
 2) 30-120 секунд
 3) 3 – 5 минут
6. ПРОФИЛАКТИКА ГИПОТЕРМИИ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ У НЕДОНОШЕННЫХ ДО 28-Й НЕДЕЛИ ГЕСТАЦИИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ
 1) теплых сухих пеленок
 2) кувеза
 3) шапочки
 4) пластикового пакета (пленки)
7. ВСЕ  НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ГЛУБОКО НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА, КРОМЕ
 1) обильного лануго
 2) массы тела более 1500 г.
 3) мягких бесформенных ушных раковин
 4) складок на передней части стопы
 5) яичек не опущенных в мошонку или больших половых губ не прикрывающих малые
8. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЕСТАЦИОННОГО ВОЗРАСТА РЕБЕНКА ПО ШКАЛЕ PETRUSSO ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИЗНАКИ:
 1) цвет кожных покровов
 2) частоту дыхания
 3) рельеф ушных раковин
 4) размер ареол сосков
 5) частоту сердечных сокращений
 6) наличие борозд на ступнях
 7) наличие яичек в мошонке
9. ШКАЛА АПГАР ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ:
 1) степень зрелости
 2) степень недоношенности
 3) тяжесть асфиксии
 4) степень дыхательной недостаточности
10. К ПРИЗНАКАМ ЖИВОРОЖДЕНИЯ ОТНОСЯТ:
 1) самостоятельное дыхание
 2) сердцебиение
 3) розовые кожные покровы
 4) пульсацию пуповины
 5) произвольные движения мышц
11. ОЦЕНКА ПО ШКАЛЕ АПГАР ПРИ ТЯЖЁЛОЙ СТЕПЕНИ АСФИКСИИ СОСТАВЛЯЕТ
 1) 8 – 7 баллов
 2) 6 – 4 баллов
 3) 3 – 0 балл
12. ТЯЖЕЛАЯ СТЕПЕНЬ АСФИКСИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВСЕМИ ПРИЗНАКАМИ, КРОМЕ
 1) бледности кожных покровов
 2) отсутствия дыхания
 3) акроцианоза
 4) брадикардии
 5) мышечной атонии, арефлексии 
13. ПРЕНАТАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РДС КОРТИКОСТЕРОИДАМИ ПОКАЗАНА БЕРЕМЕННЫМ ПРИ УГРОЗЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ПРИ СРОКЕ ГЕСТАЦИИ:
 1) 10-22 нед.
 2) 23-34 нед.
 3) 35-37 нед.
14. ДЛЯ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС-СИНДРОМА ИСПОЛЬЗУЮТ СХЕМЫ
 1) бетаметазон – 12 мг в/м через 24 часа (2 дозы на курс)
 2) дексаметазон – 6 мг в/м через 12 часов (4 дозы на курс)
 3) преднизолон – 6 мг в/м через 24 часа (2 дозы на курс) 
15. КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС-СИНДРОМА ПРОВОДИТСЯ ПО ШКАЛАМ
 1) Апгар
 2) Сильвермана
 3) Доунс
 4) Петруссо


Входной контроль.

Вариант 2.
Выберите один или несколько правильных ответов.
1. ДЕТЯМ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА СООТВЕТСТВУЕТ МАССА
 1) 2500 – 1500 г
 2) 1500 – 1000 г
 3) менее 1000 г
2. ТРЕТЬЯ СТЕПЕНЬ НЕДОНОШЕННОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ СРОКУ ГЕСТАЦИИ
 1) 37 – 35 нед
 2) 34 – 32 нед
 3) 31 – 29 нед
 4) 28 – 22 нед
3. МАССА ТЕЛА НОВОРОЖДЕННОГО  1300 ГРАММ, ЧТО СООТВЕТСТВУЕТ
 1) IV степени недоношенности
 2) III степени недоношенности
 3) II степени недоношенности
 4) I степени недоношенности
4. МАССА ТЕЛА 900 г. СООТВЕТСТВУЕТ НЕДОНОШЕННОСТИ
 1) I степени
 2) II степени
 3) III степени
 4) IV cтепени
5. МАКСИМАЛЬНАЯ УБЫЛЬ ПЕРВОНАЧАЛЬНОЙ МАССЫ ТЕЛА ОБЫЧНО НАБЛЮДАЕТСЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ
 1) на 1-2 день жизни
 2) на 3-4 день жизни
 3) на 5-6 день жизни
 4) на 2-й неделе жизни
6. У НОВОРОЖДЕННОГО НА 7 СУТКИ ЖИЗНИ ОТМЕЧАЕТСЯ СИММЕТРИЧНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ, КОЖА НАД ЖЕЛЕЗАМИ НЕ ИЗМЕНЕНА, ЭТО СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О
 1) мастите
 2) незрелости ребенка
 3) физиологической мастопатии
7. ТРАНЗИТОРНАЯ ЖЕЛТУХА НОВОРОЖДЕННЫХ СВЯЗАНА С
 1) повышенным образованием билирубина
 2) ранним прикладыванием ребенка к груди
 3) пониженной функциональной способностью печени
 4) низкой массой при рождении
 5) повышенным поступлением непрямого билирубина из кишечника в кровь
8. ТЕМПЫ НАРАСТАНИЯ МАССЫ И ДЛИНЫ ТЕЛА У НЕДОНОШЕННЫХ ПО СРАВНЕНИЮ С ДОНОШЕННЫМИ ДЕТЬМИ
 1) более высокие
 2) такие же
 3) более низкие
9. К ФАКТОРАМ РИСКА РАЗВИТИЯ АСФИКСИИ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ
 1) длительных гестозов
 2) антибактериальной терапии у матери
 3) преждевременной отслойки плаценты
 4) болезней сердца, легких и мозга у плода
10. ОЦЕНКА ПО ШКАЛЕ АПГАР ПРИ УМЕРЕННОЙ СТЕПЕНИ АСФИКСИИ СОСТАВЛЯЕТ
 1) 8 – 7 баллов
 2) 6 – 4 баллов
 3) 3 – 0 балл
11. УМЕРЕННАЯ СТЕПЕНЬ АСФИКСИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВСЕМИ ПРИЗНАКАМИ, КРОМЕ
 1) цианозом кожных покровов
 2) отсутствия сердечных сокращений
 3) редкого и поверхностного дыхания
 4) сниженного мышечного тонуса
 5) слабой реакции на раздражение
12. ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ
 1) одышка
 2) цианоз
 3) терапия кислородом более 21% в возрасте 28 дней и старше
 4) западение грудной клетки на вдохе
13. КЛАССИЧЕСКАЯ ФОРМА БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ РАЗВИВАЕТСЯ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ, У КОТОРЫХ
 1) применялись препараты сурфактанта
 2) не применялись препараты сурфактанта 
14. ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ КЕФАЛОГЕМАТОМУ, КРОМЕ
 1) не распространяется за пределы одной кости
 2) вначале имеет упругую консистенцию, затем флюктуирует
 3) поверхность кожи над гематомой не изменена
 4) рассасывается через 2-3 дня, не требует лечения
 5) является поднадкостничным кровоизлиянием
15. ОСТРЫЙ ПЕРИОД ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ ЦНС У ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЛИТСЯ
 1) 7 – 10 дней
 2) до 1 месяца
 3) до 6 месяцев
 4) до 1 года


Выходной контроль

Вариант 1.
Выберите один или несколько правильных ответов.
1.  У НОВОРОЖДЕННОГО ДЫХАНИЕ НЕРЕГУЛЯРНОЕ, МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС СНИЖЕН, ЧСС=100 В 1 МИН., СЛАБАЯ РЕАКЦИЯ НА РАЗДРАЖЕНИЕ, АКРОЦИАНОЗ. ОЦЕНКА ПО ШКАЛЕ АПГАР СОСТАВЛЯЕТ
 1) 10 – 9 баллов
 2)  8 – 7 баллов
 3)  5 – 6 баллов
 4)  3 – 4 балла 
 5)  0 – 1 балл
2.  У НОВОРОЖДЕННОГО ОТСУТСТВУЮТ ДЫХАНИЕ, МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС, ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ, ЧСС=80 В 1 МИН, ОБЩИЙ ЦИАНОЗ, ОЦЕНКА ПО ШКАЛЕ АПГАР СОСТАВЛЯЕТ
 1) 10 – 9 баллов
 2) 5 – 6 баллов
 3) 0 – 1 балл
 4) 7 – 8 баллов
 5) 3 – 4 балла
3. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ АСФИКСИИ НЕПРЯМОЙ МАССАЖ СЕРДЦА ПРОВОДЯТ С ЧАСТОТОЙ
 1) 100 в 1 мин.
 2) 110 в 1 мин.
 3) 120 в 1 мин.
 4) 140 в 1 мин.
4. ПЕРВИЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ ПРИ АСФИКСИИ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ВСЕ МЕРОПРИЯТИЯ, КРОМЕ
 1) санации верхних дыхательных путей
 2) плазмафереза
 3) ИВЛ
 4) закрытого массажа сердца
 5) введения 0,01% раствора адреналина
5. ДЛЯ ВОСПОЛНЕНИЯ ОЦК У НОВОРОЖДЕННОГО В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ ИСПОЛЬЗУЮТ ВСЕ РАСТВОРЫ, КРОМЕ
 1) 5% раствора альбумина
 2) раствора реополиглюкина
3) физиологического раствора
4) раствора Рингера
6.  ТРАНЗИТОРНАЯ ЖЕЛТУХА НОВОРОЖДЕННЫХ СВЯЗАНА С
 	1) повышенным образованием билирубина
 	2) ранним прикладыванием ребенка к груди
 	3) пониженной функциональной способностью печени
 	4) низкой массой при рождении
 	5) повышенным поступлением непрямого билирубина из кишечника в кровь
7. ДОПУСТИМЫЕ КОЛЕБАНИЯ МАКСИМАЛЬНОЙ УБЫЛИ МАССЫ ТЕЛА У НОВОРОЖДЕННОГО
	1) 3-5%
	2) 5-7%
	3) 3-10%
	4) 8-10%
8. ПРЕНАТАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РДС КОРТИКОСТЕРОИДАМИ ПОКАЗАНА БЕРЕМЕННЫМ ПРИ УГРОЗЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ПРИ СРОКЕ ГЕСТАЦИИ:
 1) 10-22 нед.
 	 2) 23-34 нед.
 	 3) 35-37 нед.
9. ДЛЯ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС-СИНДРОМА ИСПОЛЬЗУЮТ СХЕМЫ
 	1) бетаметазон – 12 мг в/м через 24 часа (2 дозы на курс)
 	2) дексаметазон – 6 мг в/м через 12 часов (4 дозы на курс)
 	3) преднизолон – 6 мг в/м через 24 часа (2 дозы на курс)
10.  ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ
 	1) одышка
 	2) цианоз
            3) терапия кислородом более 21% в возрасте 28 дней и старше
 4) западение грудной клетки на вдохе
11. КЛАССИЧЕСКАЯ ФОРМА БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ РАЗВИВАЕТСЯ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ, У КОТОРЫХ
 	1) применялись препараты сурфактанта
 2) не применялись препараты сурфактанта
12. «ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ» МОНИТОРИНГА В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВИЧНОЙ РЕАНИМАЦИОННОЙ ПОМОЩИ НЕДОНОШЕННЫМ НОВОРОЖДЕННЫМ ЯВЛЯЕТСЯ МОНИТОРИНГ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
	1) АД и ЧСС
	2) ЧД и ЧСС
	3) ЧСС и SpO2
13. СТАРТОВУЮ РЕСПИРАТОРНУЮ ТЕРАПИЮ У ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ НА СРОКЕ ГЕСТАЦИИ 28 НЕДЕЛЬ И МЕНЕЕ, СЛЕДУЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ С
	1) Fi O2 = 0,3
	2) Fi O2 = 0,4 
	3) Fi O2 = 0,5 
14. ВВЕДЕНИЕ СУРФАКТАНТА ПОКАЗАНО ВСЕМ НЕДОНОШЕННЫМ ДЕТЯМ, КРОМЕ
1) детей, родившихся ранее 27-й недели беременности
2) новорожденных, родившихся на 27—29-й неделях беременности, матери которых не получили курс антенатальной профилактики РДС
3) новорожденных гестационного возраста 27—31-й недель, потребовавших интубации трахеи в родильном зале в связи с неэффективностью самостоятельного дыхания при проведении CPAP
4) недоношенных с развившимся пневмотораксом
15. РЕКОМЕНДУЕМЫЕ СРОКИ ВВЕДЕНИЯ СИСТЕМНЫХ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ
 1) с 1-го дня жизни 
 2) с 7-го дня жизни
 3) с 10-14 дня жизни


Выходной контроль

Вариант 2.
Выберите один или несколько правильных ответов.
1. У НОВОРОЖДЕННОГО ЧСС=130 В 1 МИН., КРИК ГРОМКИЙ, КОЖА РОЗОВАЯ,  ДВИЖЕНИЯ АКТИВНЫЕ, РЕФЛЕКСЫ ЖИВЫЕ. ОЦЕНКА ПО ШКАЛЕ АПГАР:
 1) 9 – 10 баллов
 2) 8 – 7 баллов
 3) 5 – 6 баллов
 4) 3 – 4 балла
 5) 0 – 1 балл
2. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ АСФИКСИИ ИВЛ С ПОМОЩЬЮ ДЫХАТЕЛЬНОГО МЕШКА ПРОВОДЯТ С ЧАСТОТОЙ
 1) 20 в 1 мин.
 2) 30 в 1 мин.
 3) 40 в 1 мин.
 4) 60 в 1 мин.
3. ОЦЕНКУ ПО ШКАЛЕ АПГАР ПРОВОДЯТ
 1) на 1-й и 5-й минуте
 2) на 1-й и 15-й минуте
 3) на 1-й и 20-й минуте
 Г) на 5-й и 20-й минуте
4. СТИМУЛЯЦИЮ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НОВОРОЖДЕННОМУ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ ПРОВОДЯТ
 1) раствором дофамина
 2) раствором адреналина
 3) этимизолом
 4) дексаметазоном
5. РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРЕКРАЩАЮТ, ЕСЛИ У НОВОРОЖДЕННОГООТСУТСТВУЕТ СЕРДЦЕБИЕНИЕ В ТЕЧЕНИЕ
 1) 15 мин.
 2) 20 мин.
 3) 30 мин.
 4) 40 мин.
6. ДЛЯ СИНДРОМА ПОНИЖЕННОЙ НЕРВНО-РЕФЛЕКТОРНОЙ ВОЗБУДИМОСТИ ХАРАКТЕРНО ВСЕ, КРОМЕ
 1) «падающей головы»
 2) вялого сосания
 3) громкого крика
 4) снижения спонтанной двигательной активности
 5) быстрого угасания рефлексов новорожденного
7.  ШКАЛА АПГАР ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ:
 	1) степень зрелости
 	2) степень недоношенности
 	3) тяжесть асфиксии
 	4) степень дыхательной недостаточности
8. К ПРИЗНАКАМ ЖИВОРОЖДЕНИЯ ОТНОСЯТ:
 	1) самостоятельное дыхание
 	2) сердцебиение
 	3) розовые кожные покровы
 	4) пульсацию пуповины
            5) произвольные движения мышц
9. ОТСРОЧЕННОЕ ПЕРЕЖАТИЕ ПУПОВИНЫ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ ПРОВОДИТСЯ В ПРЕДЕЛАХ
 	 1) 5 – 30 секунд
 2) 30-120 секунд
 3) 3 – 5 минут
10. МАКСИМАЛЬНАЯ УБЫЛЬ ПЕРВОНАЧАЛЬНОЙ МАССЫ ТЕЛА ОБЫЧНО НАБЛЮДАЕТСЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ
 	 1) на 1-2 день жизни
 2) на 3-4 день жизни
 3) на 5-6 день жизни
 	 4) на 2-й неделе жизни
11. ПРЕНАТАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РДС КОРТИКОСТЕРОИДАМИ ПОКАЗАНА БЕРЕМЕННЫМ ПРИ УГРОЗЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ПРИ СРОКЕ ГЕСТАЦИИ:
 	 1) 10-22 нед.
 2) 23-34 нед.
 	 3) 35-37 нед.
12.  КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС-СИНДРОМА ПРОВОДИТСЯ ПО ШКАЛАМ
 	 1) Апгар
 	 2) Сильвермана
 3) Доунс
 	 4) Петруссо
13. В ПОЛЬЗУ РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС - СИНДРОМА У НОВОРОЖДЕННЫХ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ ПРИЗНАКИ
	1) одышка
	2) цианоз
	3) желтуха
	4) геморрагический синдром
	5) экспираторные шумы
	6) анемия
	7) западение грудной клетки на вдохе
	8) крепитирующие хрипы при аускультации
14. СИНДРОМ МЕКОНИАЛЬНОЙ АСПИРАЦИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ У 
 1) доношенных детей
 2) переношенных детей
 3) недоношенных детей 
15. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ ИСПОЛЬЗУЮТ ВСЕ ПРЕПАРАТЫ, КРОМЕ
	1) дексаметазон
2) пульмикорт
3) верошпирон
4) теоффиллин
5) прозерин
 


Тема 7 «Дифференциальный диагноз гипербилирубинемий у новорожденного. Гемолитическая болезнь новорожденного (иммунный конфликт по резус-фактору и системе АВО). Консервативная тактика ведения гемолитической болезни. Показания к операции заменного переливания крови»

Практические задания  по теме (ситуационные задачи)
Задача №1.
Определите к какой желтухе будет относиться желтуха, которая появилась у новорожденного на 3-и сутки после рождения, если известно, что у ребенка и у матери группа крови А(II) RH(+),  а максимальный уровень билирубина составил 90 мкмоль/л.
Эталон ответа: Данная желтуха будет относиться к физиологической, так как появилась на 3-и сутки после рождения, у матери и ребенка одногруппная кровь, уровень билирубина не  превышает допустимых значений для данного возраста.

Задача №2.
Определите показания к заменному переливанию крови, а также чем проводить гемотрансфузии в зависимости от вида конфликта.
Эталон ответа: Различают раннее ЗПК (первые 2 дня жизни) и позднее (с 3-го дня жизни). Показания к раннему ЗПК: уровень НБ в пуповинной крови >100 мкмоль/л, у доношенных новорожденных почасовой прирост НБ >10 мкмоль/л, у недоношенных - >8 мкмоль/л. Показанием для позднего ЗПК служит уровень НБ в венозной крови у доношенных новорожденных 300-340 мкмоль/л, у недоношенных детей критический уровень НБ в сыворотке крови зависит от массы тела при рождении и возраста. Для ЗПК при изолированном Rh-конфликте используют одногруппную Rh-отрицательную эритромассу и плазму АВ(IV) группы. При изолированном конфликте по системе АВО для ЗПК используют эритромассу  0(I) группы и плазму АВ (IV) группы. При возможности развития и Rh-несовместимости, и несовместимости по системе АВО используют Rh-отрицательную эритромассу 0(I) группы и плазму АВ (IV) группы.

Тесты входного контроля 
Вариант 1 
1. Желтуха визуализируется при уровне билирубина:
А) от 32 до 78 мкмоль/л;
Б) от 68 до 137 мкмоль/л;
В) более 171 мкмоль/л.
     2.  Причинами развития физиологической желтухи новорожденных являются все, кроме:
            А) уменьшения продолжительности жизни эритроцитов;
            Б) атрезии желчевыводящих путей;
            В) запаздывания созревания ферментативных систем печени;
            Г) низкой выделительной способности печени.
     3.  Причиной гемолитической анемии в периоде новорожденности чаще всего является:
            А) наследственный сфероцитоз;
            Б) витамин Е-дефицитная анемия;
	В) гемолитическая болезнь новорожденного.             
       4. Наиболее часто ГБН обусловлена антигенами:
А) MN;
Б) Pp;
B) D;
Г) Kell.
       5. Сенсибилизирующими факторами при резус-ГБН являются все, кроме:
           А) внутриутробной инфекции;
           Б) предыдущих беременностей;
           В) гемотрансфузий.
      6. Клиническими проявлениями желтушной формы ГБН являются (перечислить все возможные варианты):
          А) геморрагический синдром;
          Б) желтуха;
          В) обесцвеченный стул;
          Г) гепатоспленомегалия;
          Д) анемия;
          Е) гипотрофия.
      7. Для ГБН средней степени тяжести характерны следующие концентрации Нв и НБ в пуповинной крови:
          А) Нв более 140 г/л, НБ – 60 мкмоль/л и менее;
          Б) Нв менее 140 г/л, НБ менее 85 мкмоль/л;
          В) Нв менее 140 г/л, НБ более 85 мкмоль/л;
          Г) Нв менее 100 г/л, НБ более 85 мкмоль/л.
     8. Для первой фазы билирубиновой интоксикации характерны все признаки, кроме:
         А) вялости, мышечной гипотонии, гипорефлексии;
         Б) срыгиваний, рвоты;
         В) монотонного крика, блуждающего взгляда;
         Г) опистотонуса.
     9. Показаниями к заменному переливанию крови являются все, кроме:
         А) уровня НБ в пуповинной крови более 100 мкмоль/л;
         Б) почасового прироста НБ более 10 мкмоль/л;
         В) гемоглобина менее 150 г/л;
         Г) гипербилирубинемии более 340 мкмоль/л.
     10.Для заменного переливания крови при ГБН по резус фактору используют эритромассу:
          А) одногруппную с ребенком резус отрицательную;
          Б) одногруппную с матерью резус отрицательную;
          В) одногруппную с ребенком резус положительную.
      11. Общий объем обменной трансфузии для доношенного новорожденного составляет:
          А) 100 мл/кг;
          Б)  150 мл/кг;
          В)  200 мл/кг.
      12. Для желтухи Ариаса-Дрискола характерны все признаки, кроме:
          А) неврологических нарушений;
          Б) хорошей прибавки массы тела;
          В) отсутствия увеличения печени и селезенки;
          Г) явлений полового криза.
      13. Отсутствие глюкоронилтрансферазы в печени характерно для:
          А) болезни Жильбера;
          Б) синдрома Дубина-Джонса; 
          В) синдрома Криглера-Найара I типа;
          Г) синдрома Криглера-Найара II типа;
      14. Транзиторный дефект активности глюкоронилтрансферазы, обусловленный наличием в крови матери ингибитора активности фермента встречается при:
           А) атрезии ЖВП;
           Б) синдроме Дубина-Джонса;
           В) синдроме Жильбера;
           Г) галактоземии;
           Д) синдроме Люцея-Дрискола.
      15. Для атрезии ЖВП характерны все признаки, кроме:
            А) повышения уровня непрямого билирубина;
            Б)  повышения уровня прямого билирубина;
            В)  зеленоватого оттенка желтухи;
            Г)  обесцвеченного стула;
            Д)  гепатоспленомегалии.
.


Вариант 2 (тесты входного контроля)
1. У здоровых доношенных новорожденных максимальный уровень билирубина отмечается на:
А) 1-2 сутки;
Б) 3-4 сутки;
В) 5-7 сутки.
     2. Темп прироста непрямого билирубина при патологических желтухах новорожденных составляет:
            А) более 4 мкмоль/л/час;
            Б) более 6,8 мкмоль/л/час;
            В) более 10 мкмоль/л/час.
     3.   Повышение уровня непрямого билирубина характерно для всех заболеваний, кроме:
А) желтухи от материнского молока;
Б) синдрома Криглера-Найара;
В) атрезии ЖВП;
Г) ГБН.        
1. ГБН по АВО-системе обычно развивается при:
А) группе крови матери 0(I) и группе крови ребенка А(II);
Б) группе крови матери А(II) и группе крови ребенка 0(I);
В) группе крови матери 0(I) и группе крови ребенка АВ(IY).
     5.  В генезе гипербилирубинемии при ГБН у новорожденных  ведущее значение имеют все процессы, кроме:
            А) передачи антител от матери к плоду через плаценту;
            Б) активного гемолиза эритроцитов;
            В) увеличенной реабсорбции билирубина из кишечника;
            Г) дефекта коньюгационных систем печени.
     6. Клиническими проявлениями отечной формы ГБН являются (перечислить все возможные варианты):
          А) резкая бледность и общий отек;
          Б) выраженная желтуха;
          В) тяжелая анемия и гипопротеинемия;
          Г) гепатоспленомегалия;
          Д) уменьшение размеров печени и селезенки;
          Е) синдром дыхательных нарушений.
     7. Для ГБН тяжелой степени тяжести характерны следующие концентрации Нв и НБ в пуповинной крови:
       А) Нв более 140 г/л, НБ – 60 мкмоль/л и менее;
          Б) Нв менее 140 г/л, НБ менее 85 мкмоль/л;
          В) Нв менее 140 г/л, НБ более 85 мкмоль/л;
          Г) Нв менее 100 г/л, НБ более 85 мкмоль/л.
     8. К типичным признакам ядерной желтухи относятся все, кроме:
         А) падающей головы;
         Б) выбухания большого родничка;
         В) опистотонуса;
         Г) ригидности затылочных мышц;
         Д) остановки дыхания, брадикардии.
     9. Выберите оптимальный метод консервативной терапии для лечения непрямой гипербилирубинемии:
          А) кислородотерапия;
          Б) фототерапия;
          В) раствор магния сульфата внутрь.
    10. Для заменного переливания крови при конфликте по системе АВО требуется плазма:
           А) О(I);
           Б) А(II);
           B) B(III);
           Г) AB(IV).
   11. К осложнениям при заменном переливании крови относятся все, кроме:
         А) циркуляторных перегрузок;
         Б) дыхательной недостаточности;
         В) гипокальциемии;
         Г) цитратной интоксикации.
   12. Для болезни Жильбера характерно все, кроме:
         А) редкого появления в периоде новорожденности;
         Б) снижения захвата непрямого билирубина гепатоцитом;
         В) развития ядерной желтухи;
         Г) аутосомно-доминантного типа наследования;
         Д) положительного влияния терапии фенобарбиталом.
   13. Наследственно обусловленная низкая активность глюкоронилтрансферазы в печени характерна для:
             А) болезни Жильбера;
          Б) синдрома Дубина-Джонса; 
          В) синдрома Криглера-Найара I типа;
          Г) синдрома Криглера-Найара II типа;
   14.  Дефицит каналикулярной секреции билирубиндиглюкоронидазы встречается при:
         А) болезни Жильбера;
         Б) синдроме Дубина-Джонса;
         В) синдроме Криглера-Найара;
         Г) синдроме Ариаса-Дрискола.
    15. Для галактоземии характерны все перечисленные признаки, кроме:
         А) повышения уровня прямого билирубина;
         Б) повышения уровня непрямого билирубина;
         В) повышения уровня галактозы в крови;
         Г) гепатомегалии;
         Д) умственной отсталости.


Тема 8 «Внутриутробные инфекции: токсоплазмоз, сифилис, цитомегаловирусная инфекция, краснуха, герпетическая инфекция. Постнатальные гнойно-воспалительные заболевания новорожденных. Неонатальный сепсис. Принципы диагностики и терапии»

Практические задания  по теме (ситуационные задачи) 

Задача №1.
Саша К.  возраст 8 мес. находится на лечении в стационаре по-поводу острого обструктивного бронхита. У ребенка отмечается грубая задержка психомоторного  развития - активных движений нет, не переворачивается, не сидит,  в  контакт   не вступает. Самостоятельно не сосет, кормится через зонд, срыгивает после каждого кормления. Окружность головы 63 см, выражены симптомы внутричерепной гипертензии.
Анамнез жизни. Матери 22 года, отцу 23, здоровы, наследственность не отягощена. Беременность I, протекала на фоне нефропатии, гестоза средней степени тяжести.  Угрозы прерывания с 18 недель. Задержки развития внутриутробного плода. Роды самопроизвольные при сроке 32-34 недели. масса теле при рождении 1100 г., длина 42 см. Оценка по шкале Апгар 2/4 б. Оценка по шкале Сильвермана 4 б. Состояние при рождении тяжелое. Документированы множественные стигмы дисэмбриогенеза, микрофтальм, врожденная гидроцефалия. Кожные покровы при рождении желтушные, с обильной папулезной сыпью. Течение раннего неонатального периода сопровождалось лихорадкой, лимфоаденопатией. Периодически возникали клонико-тонические судороги, с трудом купировавшиеся.  В общем анализе крови – анемия, тромбоцитопения.. После стабилизации состояния была переведена для дальнейшего лечения  вначале в соматическое, затем для реабилитации – в неврологическое отделение для новорожденных. При обследовании в стационаре  в веществе головного мозга, печени обнаружены кальцификаты. В возрасте 4 месяцев диагностирована полная потеря слуха и зрения. Несмотря на проводимую терапию положительной динамики неврологического статуса не наблюдалось-  гипертензионно- гидроцефальный синдром нарастал. Неоднократно перенесла острый бронхит  дважды – аспирационную пневмонию.

Вопросы:
1. Диагноз (этиология внутриутробной инфекции). Пути заражения? 
2. Какие обследования необходимы для подтверждения диагноза?
3. Терапия
4. Возможно ли развитие заболевания у внутриутробного плода при положительных пробах  на данную инфекцию у матери до наступления беременности?


Ответы
1 Врожденный токсоплазмоз
2. Определение титра антител против токсоплазмы с помощью РСК, ИФА . При диагностике учитывают нарастающие в динамике титры антител классов IgM  и IgG .
3.Спирамицин, пиреметамин.
4. Нет, невозможно.

Задача № 2

Девочка возраст 14-е сутки, находится в отделении патологии новорожденных.
Из анамнеза: Ребенок от 2-ой беременности (1-я беременность – мед.аборт), матери 21 год. Беременность протекала с угрозой прерывания в первом триместре, в третьем триместре у матери отмечалось повышение температуры тела, катаральные проявления, не лечилась. Роды при сроке 38 недель, масса при рождении – 2500 г, длина тела – 48 см, оценка по шкале Апгар – 6/7 баллов. С рождения у ребенка отмечаются нарушения со стороны дыхательной системы (одышка, крепитирующие хрипы при аускультации) и центральной нервной системы (гидроцефальный синдром, синдром угнетения ЦНС). Со 2-х суток жизни отмечается появление желтухи.
Объективно: Состояние тяжелое. Из соски сосет вяло, кормление зондовое. С дотацией кислорода через маску. Кожа иктеричная до II степени с серым колоритом, сухая. Питание пониженное. Большой родничок 3,5х3,5 см, расхождение костей черепа по сагиттальному и венечному швам. Выражен симптом Грефе, отмечается запрокидывание головы. Мышечная гипотония, гипорефлексия. Дыхание учащено, участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания, аускультативно – дыхание жесткое, крепитирующие хрипы паравертебрально, ЧД – 64 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС – 148 в минуту. Живот мягкий, печень на 3 см, селезенка на 1 см выступают из-под края реберной дуги.
Данные обследования: ОАК: Эритр.- 3,8х1012/л; Hb – 134 г/л; лейкоц. -4,2х109/л, Э – 1, Нейтр. – 21, лимф. – 66, мон. – 12. СОЭ – 14 мм/час.
На рентгенограмме органов грудной клетки: повышенная прозрачность легочных полей, усиление прикорневого и легочного рисунка, очаговые тени с нерезкими контурами справа.
Осмотрен окулистом: хориоретинит.
У матери при исследовании крови методом ИФА на цитомегаловирус обнаружены специфические  IgM и IgG низкой авидности.
Вопросы:
1. Ваш предварительный диагноз.
2. План дальнейшего обследования и лечения.


Контрольные тестовые задания. 

Входной контроль. 

Вариант 1.
1.Учитывая кровоток плода при гематогенном инфицировании среди внутренних органов в первую очередь поражаются:
А. селезенка
Б. печень
В. головной мозг
Г. легкие

2.Методы обнаружения возбудителя при внутриутробной инфекции делятся на:
А. вспомогательные
Б. прямые
В. непрямые
Г. инструментальные 

3. При воздействии инфекционного фактора в эмбриональном периоде могут отмечаться:
А. самопроизвольные выкидыши
Б.стигмы дисэмбриогенеза
В. фетальный гепатит
Г. фиброэластоз эндокарда

4.При воздействии инфекционного фактора в фетальном периоде могут встречаться:
А. антенатальная гибель плода
Б.фетальный гепатит
В.атрезия  двенадцатиперстной кишки
Г. самопроизвольный выкидыш

5. Передача цитомегаловирусной инфекции с донорской кровью
А. возможна      
Б. невозможна

6.Подтверждением наличия инфекционного процесса в организме ребенка являются:
А. повышение уровня иммуноглобулинов класса М
Б. повышение уровня иммуноглобулинов класса А
В. повышение уровня иммуноглобулинов класса Е
Г. повышение иммуноглобулинов класса G

7.Изменениями в общем анализе крови характерными для внутриутробной инфекции являются:
А.токсическая зернистость нейтрофилов
Б. моноцитопения 
 В. анемия   
Г. тромбоцитопения

8.В группу риска по рождению ребенка с внутриутробной инфекцией  включаются беременные :
А.юные первородящие
Б. с многоводием
В. с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом
Г. с многоплодной беременностью

9.К особенностям системы иммунитета у новорожденных относятся:
А.хелперная направленность
Б. недостаточность фагоцитарной защиты
В. супрессорная направленность иммунных реакций
Г. активная продукция интерферона
Д. преимущественно пассивный характер

10.К возбудителям вызывающим развитие атипичной пневмонии у новорожденных относятся:
А. клебсиелла    
Б. стафилоккоки  
В. микоплазма
Г. пневмококк
Д. хламидии

11.Предрасполагающими факторами для развития пневмонии у новорожденных являются:
А. гипербиоирубинемия
Б. хроническая внутриутробная гипоксия
В. пневмопатия
Г. аспирационная пневмония

12.Диагноз внутриутробной инфекции правомочен если подтвержден в течение:
А. 1 суток жизни
Б. 2 суток жизни
В.3 суток жизни
Г. 4 суток жизни

13.Стандартом качества обнаружения возбудителя при внутриутробной инфекции является метод:
А. бактериологический
Б. микробиологический
В. культуральный
Г. полимеразная цепная реакция

14. При врожденной герпетической инфекции развитие менингоэнцефалита: 
А. характерно
Б. не характерно

15 . Основным хозяином для токсоплазменной инфекции является  ___________

Вариант  II

1.Особенностями сепсиса у недоношенных по сравнению с доношенным являются:
А. чаще внутриутробное инфицирование
Б.чаще постнатальное инфицирование
В.в форме септицемии
Г. в форме септикопиемии
Д. длительная гипертермия

2. Развитию аспирации у новорожденных способствует
А.несовершенное строение гортани
Б.несовершенный механизм кашлевого рефлекса
В. особенности иммунного статуса
Г.слабая эвакуационная способность эпителия слизистой оболочки дыхательных путей

3.Для дыхательной недостаточности III степени у новорожденных характерно:
А. акроцианоз
Б.одышка 80-90 в минуту
В. патологические формы дыхания 
Г. втяжение межреберий

4.Достоверным подтверждением цитомегаловирусной инфекции является обнаружение в осадках слюны и мочи специфических клеток, называемых  ____

5.Вирусно-бактериальный характер пневмонии новорожденных чаще встречается в период:
А. поздний неонатальный
Б. ранний неонатальный

6.Тяжесть пневмонии определяется:
А.выраженностью токсикоза
Б. видом возбудителя
В. длительностью течения
Г.наличием осложнений
Д.морфологическими изменениями в легких


7. Инфицирование плода токсоплазмой возможно, если у беременной форма токсоплазмоза 
А. острая      Б. хроническая

8.К развитию нозокомиальных пневмоний у новорожденных предрасполагают:
А. длительный безводный промежуток
Б.проведение инвазивных процедур

9.Система интерферонов участвует в защите:
А. противовирусной 
Б. противобактериальной при внутриклеточном включении бактерий 
В. противобактериальной при внеклеточной локализации бактерий 
Г. антитоксической 

10.К неспецифическим факторам защиты организма относятся: 
А. лактоферин 
Б. Т-лимфоциты  
В. В-лимфоциты 
Г. фагоцитоз 
Д. моноциты 
Е. интерферон 

11.Врожденный гепатит является проявлением
А. эмбриопатии         Б. фетопатии
 
12.Декстракардия является проявлением
А. эмбриопатии     Б. ранней фетопатии     В. поздней фетопатии
 
13.Пневмонию новорожденных необходимо дифференцировать прежде всего: 
А. с отечно-геморрагическим синдромом 
Б. с перинатальной энцефалопатией 
В. с первичными ателектазами 
Г. с аспирационным синдромом 
Д. с энтероколитом

 14.К факторам высокого риска рождения ребенка с внутриутробной инфекцией относятся:
А. низкий социальный статус
Б. отягощенный акушерско-гинекологический анамнез
В.порядковый номер беременности
Г.гестоз

15. Триада Грегга характерна для:
А. рубеолярной эмбриофетопатии
Б. неонатального сифилиса
В.врожденной цитомегаловирусной инфекции 
Г. врожденного токсоплазмоза 

Выходные тесты 
Вариант I
1.Наиболее часто встречающимися очагами  при септикопиемической форме сепсиса у новорожденных являются:
А. менингит
Б. пневмония
В. отит
Г.коньюктивит
Д. остеомиелит

2. Установите последовательность стадий эксфолиативного дерматита Риттера
А.эксфолиативная
Б.эритематозная
В.регенеративная

3.В лечении сепсиса новорожденных используются следующие принципы терапии:
А.Инфузионная, антибактериальная, иммуносупрессивная
Б.Антибактериальная, инфузионная, иммунокоррегирующая
В.Антибактериальная, инфузионная, симптоматическая

4.Для фунгуса пупка у новорожденных характерно:
А. серозное отделяемое из пупочной ранки
Б.отек, гиперемия пупочного кольца, гнойное отделяемое из пупочной ранки
В. положительный симптом Краснобаева
Г.язвочка с подрытыми краями, покрытая фибринозными наложениями
Д. грибовидная опухоль на дне пупочной ямки

5.Катаракта, микрофтальмия, врожденные пороки сердца и глухота характерны для  врожденной инфекции вызванной:
А. вирусом герпеса
Б.вирусом цитомеглии
В. вирусом краснухи
Г. листерией
Д. хламидиями

6. Развитие интерстициальной пневмонии чаще всего встречается при внутриутробной инфекции:
А. сифилитической
Б. токсоплазменной   
В. цитомегаловирусной

7.. Установите соответствие
Внутриутробная инфекция  у новорожденного
А.Цитомегаловирусная      
Б.Сифилитическая
В.Краснушная
Клинические проявления
1.Пузырчатка на ладонях и стопах, ринит
2.Глухота, микрофтальмия, врожденный порок сердца,
3.Гипоторофия, желтуха, гнойничковая сыпь на коже
4.Желтуха анемия, тромбоцитопения, гепатоспленомегалия, геморрагическая сыпь на коже
5.Гнойное отделяемое из пупочной ранки, конъюктивит, желтуха

8.При тяжелых формах герпетической инфекции назначают:
А.кефзол   Б. задитен     В. ацикловир    Г. зовиракс   Д. бисептап
Е. преднизолон

9.Контамиционный, восходящий путь инфицирования более характерен при внутриутробной инфекции для
А. токсоплазмы
Б. листерий
В. вируса краснухи
Г. вируса герпеса

10.Кальцинаты в мозге, хориоретинит, аторофия зрительного нерва чаще выявляются при врожденной:
А. сифилисе     Б. токсоплазмозе     В. цитомегаловирусной инфекции

11.Пути заражения токсоплазмозом
А. алиментарный
Б. парентеральный
В. трансплацентарный
Г. воздушно-капельный

12.Клиническими проявлениями листериозной инфекции у беременной могут быть 
А. лихорадка     Б. нефропатия     В. лимфаденопатия    Г. пиелонефрит 
Д. ангина     Е. повышение артериального давления 

13. Для лечения врожденного токсоплазмоза используют: 
А. дараприм 
Б. нистатин 
В. бисептол 
Г. пенициллин 
Д. фуразолидон
 
14.Диагноз фетального гепатита подтверждается: 
А. повышением уровня непрямого билирубина 
Б. повышением уровня прямого билирубина 
В. повышением уровня остаточного азота 
Г. повышением активности трансаминаз 
Д. гиперкалиемией 

15. Этиологическими факторами фетального гепатита могут быть 
А. цитомегаловирус 
Б. радиация 
В. листерия 
Г. вирус герпеса 
Д. токсоплазма 
Е.алкоголизм матери


Выходные тесты
Вариант II
 
1.Эпидемическая пузырчатка новорожденных характеризуется наличием
А. вялых пузырей 
Б. бугорков 
В.напряженных пузырьков 

2.Для биохимического анализа крови в период инфекционного токсикоза при сепсисе новорожденного характерны
А. резкое повышение уровня С-реактивного белка 
Б. гипокальциемия 
В. повышение показателя дифениламиновой пробы 
Г. повышение уровня холестерина 
Д. повышение уровня серомукоида 
Е. повышение уровня щелочной фосфатазы 
Ж. гипофосфатемия 
З. диспротеинемия 

3.Течение сепсиса у новорожденных 
1) молниеносное 
2) острое 
3) затяжное 
Продолжительность 
а) 1 день б) 3-7 дней в) 10-14 дней г) 3 нед л) 4-6 нед е) 6-8 нед

4.Для ликвидации отека- набухания мозга при менингитах у детей используется терапия:
А. дегидратационная
Б. физиотерапия
В. детоксикация
Г. стимулирующая
Д. противосудорожная

5.Лечение инфекционно-токсического шока II-III степени при менингитах у детей начинается
А. с раннего назначения антибиотиков
Б. корреляции гемодинамических и метаболических расстройств
В. стимулирующей терапии
Г. искусственной вентиляции легких

6.Для острой недостаточности надпочечников характерно:
А. гипервозбудимости
Б. пареза кишечника
В. снижения артериального давления
Г. бледности кожных покровов

7. К признакам внутриутробной пневмонии относятся
А.возникновение в течении 72 часов после рождения
Б. двусторонний процесс
В. совпадение микрофлоры с материнской   Г. резистентность к антибактериальной терапии

8.Клиническими проявлениями фетального гепатита являются :
А. желтуха
Б. гнойничковые высыпания на коже
В.темная моча
Г.геморрагическая сыпь
Д.обесцвеченный стул

9.Тактика ведения новорожденного, родившегося от матери, являющейся носителем HBS- антигена:
А.проведение специфической вакцинации
Б.нет особенностей ведения        В.назначение в/в интерферонов
Г. назначение глюкокортикоидов

10. Клиническая картина инфекционного токсикоза у новорожденных характеризуется:
А.серым колоритом кожных покровов
Б.гемодинамическими расстройствами
В. разлитым цианозом       Г.плоской весовой кривой

11..В течении менингитов у новорожденных характерно:
А. судороги
Б. симптомы Кернига и Брудзинского
В. гипертермии
Г. выбухание родничка
Д. симптома подвешивания Лессажa

12. К препаратам выбора для лечения врожденной и приобретенной цитомегаловирусной инфекции относятся:
А. ко- тримоксазол    Б.интерферон    В. ацикловир   Г. хлоридин
Д. цитотект

13.К  инфекционным заболеваниям пупочного канатика, пупочной раны и пупочных сосудов у новорожденных относятся
А. амниотический пупок 
Б. мокнущий пупок 
В. фунгус пупка       Г. свищи желчного и мочевого протоков 
Д. гнойный омфалит      Е. флебит пупочной вены 

14.Антибиотики каких групп не используются у новорожденных:
А. пенициллины
Б. аминогликозиды        В. тетрациклины
Г. макролиды        Д. цефалоспорины

15.  Развитие интерстициальной пневмонии чаще всего встречается при внутриутробной инфекции
А.сифилитической 
Б. токсоплазменной 
В. цитомегаловирусной 

Тема 9 «Острые расстройства питания и пищеварения. Роль инфекционного фактора. Синдромы обезвоживания и электролитных нарушений. Неотложная терапия. Ассоциированный с кишечной инфекцией ГУС, принципы терапии, исходы»

Практические задания  по теме (ситуационные задачи)

Ситуационные задачи

Задача № 1
Ребенок 3 месяцев, находился на естественном вскармливании. Мать в связи с
уменьшением количества грудного молока решила докормить ребенка цельным молоком,
дав ему однократно 170 мл. У ребенка появились: беспокойство, плохой сон, частые
срыгивания, однократная рвота, стул участился до 5 раз в сутки, жидкий, жeлтo - зеленого
цвета с белыми комочками и небольшим количеством слизи. Масса тела 5600 г.
1. О каком заболевании можно думать?
2. Составьте план обследования.
3. Назначьте лечение.

Задача № 2
Ребенку 4 месяца. Мать в виде прикорма однократно дала манной каши 180 мл. Через 2
часа у ребенка появилась рвота 2-3 раза в день, беспокойство, вздутие живота, стул
участился до 6 раз, жидкий, желто-зеленого цвета со слизью и белыми комочками.
Ребенок на естественном вскармливании. Масса тела при рождении 3200 г, в настоящее
время 6000 г.
Общий анализ крови: Эр - 3,9*10 12/л, НЬ - 120 г/л, L - 10,1*109/л, П - 2, С - 45, Л - 49,
М - 5, СОЭ - 5 мм/ч.
Общий анализ мочи светлая, желтая, pH - 5,2, L -1-2 в п/з, Эр - 0 в п/з, эпит. плоский -
1-2 в п/з.
Копрограмма: жидкий, желто-зеленого цвета, нейтральный жир ++, жирные кислоты
++, мыла - большое кол-во, L - 2- 5 в п/з, слизь - небольшое кол-во.
1. Поставьте диагноз.
2. С какими заболеваниями необходимо провести диф.диагноз?
3. Назначьте лечение и обследование.

Задача № 3
Мальчик Д., 5,5 мес поступил в стационар с диагнозом: кишечная инфекция. Токсикоз
с эксикозом II степени.
Анамнез жизни: ребенок от первой беременности и родов, протекавших
физиологически. Масса при рождении 3300 г. длина 53 см. До настоящего времени
находится на грудном вскармливании. Помимо грудного молока получает яблочный и
морковный соки, фруктовое пюре, привит по возрасту. Стул до заболевания 2-3 раза в
сутки, без примесей. Наследственность не отягощена. В возрасте 5 мес масса тела 7400 г.
Заболел 4 дня назад, когда поднялась температура до 37,70С, появился разжиженный
стул 7-8 раз в сутки, отмечалась повторная рвота. На 2-е сутки заболевания ребенок
осмотрен участковым педиатром, от госпитализации родители отказались. Было
рекомендовано поить ребенка дробно до 500-600 мл в сутки, был назначен ампициллин
в/м 250000 ЕД 3 раза в сутки. На 3-й день болезни рвота участилась до 8 раз в сутки,
мальчик стал отказываться от питья и еды, появилась сонливость. В день госпитализации
у ребенка отмечается неукротимая рвота, в течение 8 часов не мочится, стул водянистый,
скудный.
При поступлении в стационар состояние очень тяжелое. Сознание сопорозное,
адинамичен. Температура тела 360С. Кожные покровы холодные наощупь. Выражены
акроцианоз. "мраморный" рисунок. Большой родничок запавший, черты лица заострены,
глазные яблоки запавшие. Выражено диспноэ. ЧД 42 в 1 мин. Тоны сердца приглушены,
аритмичны, ЧСС - 88 в 1 минуту. Живот вздут, при пальпации безболезненный во всех 
отделах, перистальтика вялая. Печень +3 см из-под края реберной дуги. Селезенка не
увеличена. Резкая мышечная гипотония, гипорефлексия. При осмотре дважды была рвота
желчью. Стула во время осмотра не было, не мочился. Очаговой менингеальной
симптоматики не отмечается. Масса тела на момент поступления 6600 г.
OAK: Ht 61 % (N - 31-47), Нb -156 г/л, Эр - 5,2*1012/л, ЦП - 0,9, Лейк - 18,8*109/л, П -
8, С - 60, Э - 1, Л - 21, М - 10, СОЭ - 20 м/ч.
ОАМ: цвет - насыщенно-желтый, уд.вес - 1018, белок - 0,066 %0, глюкоза - нет,
эпителий плоский — много, лейк — 5-6 в п/з, эр - единичные в п/з, цилиндры - нет, слизь -
немного.
Биохимический анализ крови: общий белок - 82 г/л, мочевина - 8,6 ммоль/л, холестерин
— 5,3 ммоль/л, билирубин общий - 10.2 мкмоль/л, калий - 3 ммоль/л, натрий - 138
ммоль/л, кальций ионизированный - 0,7 ммоль/л (N -0,8-1,1), фосфор - 0,8 ммоль/л (N —
0.6-1,6), АЛТ - 23 ЕД/л (N - до 40), ACT - 19 ЕД/л (N - до40), серомукоид - 0,48 (N - до 0,2).
КЩС рС02 - 36 мм рт. ст. (N - 36-40), pH — 7,2, BE - 15,5 моль/л (N -2,3).
1. Согласны ли вы с направляющим диагнозом? Ответ обоснуйте.
2. Назначьте диетотерапию.
3. Перечислите основные направления в терапии данного заболевания.
4. Рассчитайте объем и состав инфузионных растворов, необходимых данному
ребенку.


Контрольные тестовые задания. 

Входные тесты
Вариант 1

1. Причинами острых расстройств питания и пищеварения могут быть все, кроме:
а) сальмонеллы
б) клостридии
в) кампилобактерии
г) вирусы парагриппа
д) амебы
е) употребление пряностей
ж) заражения вирусами Бреда

2. В патогенезе диарей участвуют все механизмы, кроме:
а) повышенной секреции электролитов и воды в просвет кишечника
б) ускоренного продвижения кишечного содержимого
в) повышенной абсорбции содержимого просвета кишечника

3. Острый энтерит имеет все клинические проявления, кроме:
а)  боли в животе
б) метеоризм
в) обильные жидкие испражнения
г) большое количество слизи в кале

4. Существуют типы диареи:
а) осмотическая
б) секреторная
в) гиперкинетическая 
г) нормокинетическая
д) экссудативная

5. Для осмотической диареи характерны:
а) возбудитель фиксируется на поверхности энтероцитов
б) блокада лактазы
в) снижение осмолярности в просвете кишки
г) снижение абсорбции содержимого кишечника

6. Для ротавирусной инфекции не характерен:
а) энтерит
б) синдром поражения верхних дыхательных путей
в) гастрит


7. Скудный стул с большим количеством мутной слизи, зелени, прожилок крови наблюдается при:
а)  дизентерии
б) коли-инфекции
в) кампилобактериоза
г) сальмонеллеза

8. Частый обильный водянистый стул без патологических примесей с многократной рвотой наблюдается при: 
а) сальмонеллезе
б) дизентерии
в) ротавирусной инфекции
г) коли-инфекции
9. Гемолитико-уремический синдром возникает при заражении: 
а) вирусом Норфолка
б) холерныи вибрионом
в) лямблиозом
г) иерсиниозом
д) кишечной палочкой О157
10. Псевдомембранозный колит вызывается:
а) кампилобактером
б) клостридией диффициле
в) клостридией тетании
г) холерным вибрионом
11. Какой тип диареи вызывает холерный вибрион:
а) моторную
б) экссудативную
в) секреторную
г) осмотическую
12. Эксикозу 2 степени соответствует потеря массы тела на:
а) 4-5%
б) 5-10%
в) 10-12%
г) 13-17%
13. При эксикозе 2 степени у ребенка имеется:
а) угроза шока
б) компенсированный шок
в) декомпенсированный шок  
14. Для каких инфекций характерно вовлечение в процесс других органов и систем, кроме ЖКТ:
а) сальмонеллез
б) ротавирусная инфекция
в) иерсиниоз
г) кампилобактериоз
д) хеликобактериоз
15. Какие утверждения верны для гипертонического типа обезвоживания:
а) большая потеря электролитов
б) большая потеря воды
в) кожные покровы гиперемированы и теплые наощупь
г) кожа хододная и повышенной влажности
д) жажда
е) отказ от воды



Входные тесты
 Вариант 2

1. Проявления гипотонического типа обезвоживания:
а) жажда
б) гипотермия
в) вялость и заторможенность
г) повышенная влажность кожи

2. Диарея считается острой при длительности:
а) до 2 недель
б) до 3 недель
в) до 4 недель

3. Для секреторной диареи характерно:
а) возбудитель колонизирует поверхность эпителия толстого кишечника
б) экзотоксин возбудителя увеличивает образование цАМФ и цГМФ
в) усиливается секреция воды и электролитов
г) нарушается всасывание из просвета кишечника

4. Стул обильный водянистый брызжущий ярко-желтой окраски характерен для:
а) дизентерии
б) коли-инфекции
в) сальмонеллеза
г) ротавирусной инфекции
д) эшерихиозе

5. Частый водянистый стул с зеленоватыми комками и незначительной примесью слизи встречается при:
а) сальмонеллезе
б) дизентерии
в) колиинфекции
г) ротавирусной инфекции

6. Для коли-инфекции характерно поражение:
а) желтуха
б) 12-ти перстной кишки
в) желчных путей
г) тонкой кишки
д) толстой кишки

7. Тенезмы наблюдаются при:
а) саьмонеллезе
б) дизентерии
в) эшерихиозе
г) ротавирусной инфекции

8. Преимущественный путь передачи дизентерии у детей раннего возраста:
а) контактно-бытовой
б) воздушно-капельный
в) пищевой
г) водный

9. Нейротоксикоз – это:
а) реакция на инфекционный агент
б) реакция на неинфекционный агент
в) неспецифическая реакция
г) специфическая реакция
д) генерализованная реакция
е) локализованная реакция

10. Изотонический эксикоз характеризуется:
а) равномерной потерей воды и электролитов
б) большей потерей воды
в) большей потерей электролитов

11. Алгит развивается при потере массы тела:
а) 8-10%
б) 11-12%
в) 14-15%
г) 16-18%

12. Перечислите лекарственные препараты, способные вызвать острую диарею: 
а) антибиотики
б) секреторные слабительные
в) цитостатики и иммуносупрессоры
г) нестероидные противовоспалительные средства
д) препараты наперстянки
е) Н2-гистаминоблокаторы

13. Препараты для лечения псевдомембранозного колита:
а) ванкомицин
б) метронидазол
в) левомицетин
г) азитромицин


14. Наиболее часто острая диарея является осложнением терапии:
а) клиндамицином
б) амоксициллином
в) макролидами
г) карбопенемами

15. Какие из перечисленных вирусов вызывают острую диарею:
а) астровирус
б) калицивирус
в) цитомегаловирус
г) вирус простого герпеса
д) вирус гриппа


»
Выходные тесты
Вариант 1

1. Пенетрируют и размножаются в энтероцитах, вызывая десквамацию клеток,:
а) ротавирусы
б) сальмонеллы
в) эшерихии
г) кампилобактер

2. В каком отделе кишечника обитают при заражении кампилобактеры:
а) тощей кишке
б) поперечно-ободочной кишке
в) сигмовидной кишке
г) подвздошной кишке

3. Бактериемия может развиваться при: 
а) шигеллезе
б) сальмонеллезе 
в) эшерихиозе
г) холере

4. Бессимптомная форма сальмонеллеза встречается у детей:
а) первого года жизни
б) раннего возраста
в) старшего возраста

5. Какая форма не встречается при сальмонеллезе:
а) гастроэнтерит
б) тифоподобная форма
в) септическая форма
г) дистальный колит

6. Для энтерогеморрагического эшерихиоза характерно все, кроме:
а) гемолитической анемии
б) тромбоцитопении
в) острой дыхательной недостаточности
г) острой почечной недостаточности

7. Для развития  клиники шигеллеза необходимо проникновение возбудителя в ЖКТ:
а) через рот
б) через прямую кишку
в) через кровь

8. Типичные осложнения шигеллеза включают все, кроме:
а) выпадение прямой кишки
б) инвагинации
в) динамической кишечной непроходимости
г) прободения кишечника и развития перитонита
д) реактивного артрита

9. Высокая летальность при шигеллезах у детей старшего возраста обусловлена всем, кроме:
а) токсигенности возбудителя
б) антибиотикорезистентности
в) быстрым развитием обезвоживания

10. Клинические проявления нейротоксикоза при ОКИ включают:
а) гипертермический синдром
б) нарушение функции ЦНС
в) нарушение функции печени
г) нарушение функции кишечника

11. Основной метод лабораторной диагностики коли-инфекции: 
а) бактериоскопический
б) бактериологический
в) серологический

12. Принципы кормления при эксикозе 2 степени включают все, кроме:
а) снижение объема питания на 50% от возрастной нормы
б) увеличение объема питания на 30% от возрастной нормы
в) омоложение диеты
г) увеличение кратности кормлений

13. Наиболее резкие гомеостатические сдвиги возникают при изменении концентрации:
а) натрия
б) калия
в) магния
г) кальция

14. Соотношение глюкозы и солей при регидратации при гипоосмолярном эксикоза: 
а) 2:1
б) 1:2
в) 1:1

15. Имодиум используется при:
а) секреторной диарее
б) гипермоторной диарее
в) осмотической диарее
г) экссудативной диарее
д)  гипомоторной диарее

Выходные тесты
Вариант 2

1. Типичным осложнением терапии имодиумом является: 
а) гипертермия
б) перитонит
в) токсическая дилатация толстой кишки
г) кишечные колики

2. Для лечения сальмонеллеза не используется:
а) имодиум
б) супрастин
в) креон
г) ципрофлоксацин

3. Диарея путешественников возникает из-за:
а) проникновения в организм патогенных штаммов кишечной палочки
б) смены характера питания
в) климатических особенностей
г) стрессов
д) употребления продуктов, содержащих пряности

4. Оральная регидратация проводится при условии:
а) эксикоза I и II степени
б) отсутствия или слабовыраженной рвоты
в) сохранившейся кишечной перистальтики
г) при отсутствии кишечной перистальтики
д) количество жидкости не должно превышать 1,5-2 л в сутки

5. Оральная регидратация эффективна, если:
а) уменьшаются потери жидкости с рвотой и диареей
б) увеличивается прибавка массы тела;
в) исчезают симптомы обезвоживания
г) нормализуется диурез
д) увеличивается удельный вес мочи

6. Парэнтеральная регидратация показана:
а) при эксикозе III степени
б) при наличии симптомов гиповолемического циркуляторного коллапса
в) при эксикозе 2 степени
г) при развитии инфекционно-токсического шока
д) при наличии тяжелого ацидоза
е) при наличии многократной рвоты, олигоурии и анурии


7. В какие сроки потери жидкости должны быть компенсированы:
а) 8-10 часов
б) 12-16 часов
в) 24-40 часов.


8. Инфузионную терапию следует проводить с мониторингом:
а) артериального давления
б) частоты сердечных сокращений
в) частоты дыхания
г) температуры тела
д) центрального венозного давления
е) напряжения углекислого газа


9. Критерии адекватного проведения инфузионной терапии:
а) улучшение клиники
б) уменьшение признаков эксикоза
в) удельный вес мочи – 1030
г) отсутствие сахара в моче


10. Наиболее часто диарею путешественников вызывают:
а) патогенные штаммы кишечной палочки
б) шигеллы
в) ротавирусы
г) лямблии


11. У детей причиной острой диареи чаще являются:
а) лямблии
б) стафилококки
в) ротавирусы
г) энтеровирусы

12. Наиболее характерными симптомами для ботулизма являются:
а) рвота
б) диплопия
в) нарушение акта глотания
г) резкие боли в надчревной области

13. Для иерсиниоза характерно:
а) прогрессирующее ухудшение состояния
б) полиартралгии и полиартриты с затяжным течением
в) субфебрилитет
г) отсутствие болей в животе

14. Потери жидкости при тяжелой степени дегидратации достигают:
а) 3% массы тела
б) 6-9% массы тела
в) более массы тела 10% 

15. При антибиотико-ассоциированной диарее используют:
а) цитомукопротекторы
б) пребиотики
в) пробиотики
 г) сорбенты
д) ферменты

Тема 10 «Эндокринная патология у детей: сахарный диабет, гипо- и гипертиреоз, адреногенитальный синдром, ожирение. Диагностика эндокринных заболеваний, принципы терапии и неотложные состояния у детей с эндокринной патологией»

Практические задания  по теме (ситуационные задачи)

Задание № 1.
Ребенок, 10 лет, поступил в клинику с жалобами на частые мочеиспускание, исхудание, слабость. Два месяца тому назад мальчик перенес эпидемический паротит, после чего появились указанные жалобы. За этот период дважды лечился у хирурга и дерматолога по поводу фурункулеза. Семейный и аллергологический анамнезы без особенностей. Врач заподозрил наличие у ребенка сахарного диабета.

Что из данных анамнеза могло повлечь развитие заболевания?

А. Перенесенный эпидемический паротит.
В. Повторные курсы лечения у хирурга.
С. Повторные курсы лечения у дерматолога.
D. Перенесенный эпидемический паротит, повторные курсы лечения у хирурга.
Е. Перенесенный эпидемический паротит, повторные курсы лечения у дерматолога.

Задание № 2.

Отец мальчика 6 лет жалуется педиатру на низкую массу тела и низкий рост ребенка, "заеды" в уголках рта, наличие гнойничковых заболеваний на коже, частые мочеиспускания. Объективно: румянец на щеках, сухость слизистых оболочек и кожи, снижение тургора тканей и гнойничковые поражения кожи.

Какое из исследований будет наиболее целесообразным в этом случае?

A. УЗИ надпочечников.
B. Общий анализ мочи.
C. Анализ крови на сахар.
D. УЗИ органов ЖКТ.
E. Определение содержания в крови общего Т3 и Т4.

Задание № 3.

Девочка 9 лет жалуется на сильную жажду, сухость во рту, которые появились после тяжелой ОРВИ. При лабораторном исследовании обнаружено повышение уровня сахара в крови до 10 ммоль/л. Заболевание какой эндокринной железы имеет место у ребенка?

A. Поджелудочной.
B. Щитовидной.
C. Половых.
D. Надпочечников.
E. Эпифиза.

Задание № 4.

Больному сахарным диабетом I типа введен инсулин. Спустя некоторое время у него появились общая слабость, раздражительность, усиление потовыделения. Какой основной механизм развития проявлений возникшей гипогликемии?

A. Усиление кетогенеза.
B. Усиление гликогенолиза.
C. Углеводное голодание головного мозга.
D. Усиление липогенеза.
E. Уменьшение глюконеогенеза.

 Контрольные тестовые задания. 

Входной контроль по тестовым заданиям:
Укажите один правильный ответ:
 1.  «Триггерами» аутоиммунного инсулита при СД 1 типа могут I быть:
а) вирусы Коксаки, краснухи, энтеровирусы;
б)  белок коровьего молока;
в) пищевые продукты, содержащие тиоцинаты.

2. Основные направления лечения СД 1 типа:
а) диета, инсулинотерапия, дозированные физические нагруз¬ки;
б) диета, витаминотерапия, ангиопротекторы;
в)  инсулинотерапия.
3. При СД 1 типа оптимально назначение инсулинов:
а) 3 инъекции инсулина короткого действия 
б) 3 инъекции инсулина короткого действия и 1-2 инъекции пролонгированных инсулинов;
в) 2 инъекции инсулина короткого действия и 2 инъекции про¬лонгированного инсулина;
г) 2 инъекции инсулина пролонгированного действия.

4.  У больных с нарушенной толерантностью к глюкозе через 2 часа после нагрузки при проведении стандартного глюкозо-толерантного теста уровень глюкозы в крови: 
а) менее 7,8 ммоль/л
б) более 11,1 ммоль/л
в) 7,8-11,1 ммоль/л
г) менее 6,1 ммоль/л

5. Инсулин ультракороткого действия начинает действовать через: 
а) 1 час
б) 2,5 часа
в) 30 минут
г) 15 минут

6. При компенсации сахарного диабета уровень гликемии в течение суток не должен превышать: 
а) 5 ммоль/л
б) 10 ммоль/л
в) 20 ммоль/л
г) 12 ммоль/л 

7. Стартовая доза инсулина при выведении больного из диабетической комы должна составлять:
а) 0,1 Ед/кг массы тела в/в
б) 1 Ед/кг массы тела в/в
в) 0,5 Ед/кг массы тела в/в
г) 2 Ед/кг массы тела в/в

8. Какие препараты относятся к пролонгированным инсулинам 24-часового действия: 
а) НовоРапид, Хумалог 
б) Лантус, Левемир
в) Протафан, Хумулин НПХ
г) Актрапид, Хумулин Р

9. Доклинической стадией диабетической нефропатии является:
а)  стадия микроальбуминурии;
б)  стадия протеинурии;
в) стадия хронической почечной недостаточности.

10. Признаками гипогликемического состояния являются:
а) повышение температуры, боли в животе;
б) потливость, дрожь, чувство страха, резкий голод;
в) быстро развившиеся судороги, внезапная потеря сознания.

Укажите все правильные ответы
11. К осложнениям сахарного диабета относятся:
а)  полинейропатия
б) нефропатия
в)  ретинопатия
г) липодистрофии
д) хайропатия

12. К клиническим проявлениям кетоацидотической комы относится:
а) снижение туpгоpа глазных яблок
б) сухость кожных покpовов
в) запах ацетона изо рта
г) шумное дыхание Куссмауля
д) влажность кожных покpовов

13.  Причинами гипогликемической комы у больных СД могут явиться:
а)  передозировка инсулина;
б)  голодание на фоне инсулинотерапии;
в) пропуск нескольких инъекций инсулина;
г)  интенсивные физические нагрузки.

14. К развитию диабетического кетоацидоза  приводит:
а) переедание
б) рвота
в) пропущенное введение инсулина
г) пропущенный приём пищи
д) интеркуррентное заболевание

15. Замена возможна в следующих случаях:
а) мясо на творог;
б) картофель на яйцо;
в) салат из свеклы на морковные котлеты;
г) картофельное пюре на тушеную капусту

Тема 11 «Хронические заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у детей. Гастрит, дуоденит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический колит у детей. Хронические гепатиты. Современные методы клинической и инструментальной диагностики патологии ЖКТ у детей»
Практические задания  по теме (ситуационные задачи)

Ситуационные задачи

Задача № 1
Девочка, 8 лет, в течение 2 лет предъявляет жалобы на боли в околопупочной области,
появляющиеся чаще через 30-40 минут после еды, реже утром натощак и после
длительного перерыва в еде. Боли купируются в горизонтальном положении или после
еды. Беспокоят тошнота при болях в животе, отрыжка после еды.
В семье мать и отец болеют хроническим гастритом, у бабушки по линии матери
желчекаменная болезнь (оперирована).
При осмотре: рост 128 см, масса 26 кг. Кожные покровы бледно-розовые, слизистые
оболочки розовые, субиктеричность склер, язык у корня обложен белым налётом.
Сердце – тоны ясные, звучные, ЧСС 92 уд/мин. Живот слегка вздут, симптом
Менделя отрицательный. При пальпации болезненность в эпигастрии,
пилородуоденальной области, точках желчного пузыря (положительные симптомы
Керра, Мэрфи, Ортнера). Печень +1,5 см из под края реберной дуги, пальпация слабо
болезненная. Селезенка не увеличена. Стул оформленный,со склонностью к запорам.
Общий анализ крови:HGB – 132 г/л, RBC – 4,02х1012/л, MCV – 80 fl, MCH – 27 pg,
MCHC – 31 g/l, RDW – 11,5% , PLT – 290х109 /л, MPV – 8,3 fl, PDW – 12%, PCT – 0,3%,
WBC – 7,1х109/л, п/я – 1, с/я – 64, л. – 29, э – 2, м. – 7, СОЭ 5 мм/час.
Общий анализ мочи: количество=60 лм, COLOR Yellow, CLA Clear ,р.Н. – 5,5, У.В. =
1016, PRO – NEG, BNL - NEG, YRO - NORM, KET – NEG, GLU – NEG, WBC – 2-1-3 в
п/зр, RBC – нет, эпителий плоский –0-1 в п/зр.
Биохимический анализ крови: общий белок 70 г/л, билирубин общий 18 мкмоль/л,
прямой 3,0 мкмоль/л, ЩФ 620 ед (норма до 600 ед), АлАТ 28 ед/л, АсАТ -19 ед/л,
амилаза 80 ед/л (норма до 120), тимоловая проба 3 Ед (норма до 5).
Эзофагогастродуоденоскопия: слизистая оболочка пищевода бледно-розовая, кардия
смыкается полностью. В желудке много мутной слизи с примесью желчи, очаговая
гиперемия в области тела и антрального отдела, складки гипертрофированы, на стенках
желудка множественные разнокалиберные выбухания в антральном отделе, очаговая
гиперемия и беловатые выбухания в области луковицы и постбульбарных отделах
12-пк, отёчность в области фатерова соска. Биопсия.
Быстрый уреазный тест: положительный.
Дыхательный уреазный тест: положительный.
УЗИ органов брюшной полости: печень: увеличена незначительно правая доля
печени, уплотнены внутрипечёночные желчные ходы. Желчный пузырь 60/25 мм,
перегиб в области шейки, стенка которого 2 мм, поджелудочная железа 19/12/20 (норма
14/10/15), повышенной эхогенности.
ЗАДАНИЕ:
1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.
2. Оцените лабораторно-инструментальные методы исследования.
3. Какие дополнительные методы исследования следует провести.
4. Следует ли ребёнку провести исследование кислотообразования в желудке и
каким методом?
5. О чём свидетельствуют изменения, выявленные при УЗИ
6. Назначьте диету и лечение по основному заболеванию
8. Какие дополнительные средства лечения необходимо использовать при учёте
сопутствующей патологии
9. Следует ли ребёнку проводить контрольную ФГДС


Задача № 2

Мальчик 14 лет страдает хронический гастродуоденитом с 9 – летнего возраста. Наследственность отягощена: у дедушки по отцу и у отца язвенная болезнь. Дедушка умер от прободной язвы желудка. Ребенок наблюдается и лечится в поликлинике по месту жительства. За последний год наблюдается ухудшение состояния. Стал более раздражительным, сон беспокойный, появилась отчетливая сезонность обострений, мойнигановский ритм болей. Последние 2 недели беспокоят интенсивные приступообразные боли в эпигастрии и пило- родуоденальной зоне, с иррадиацией в спину, ночные, натощак, поздние; иногда возникает рвота, без примесей крови. При пальпации живота мышечный дефанс. Положительный симптом Менделя. Фиброгастродуоденоскопия: выраженные воспалительные изменения слизистой оболочки желудка и 12 – перстной кишки. На слизистой оболочки луковицы овальной формы дефект размером 1,5 см в диаметре, окруженный воспалительным валом с четкими краями. 

Задание:
1. Ваш диагноз? 
2. Укажите план обследования, терапии.

Задача № 3

Больной 15 лет обследован в гастроэнтерологическом отделении по поводу болей в эпигастральной и пилородуоденальной областях. Внутрижелудочная рН – метрия выявила усиление кислотообразующей функции тела желудка: рН базальной секреции – 1,4, стимулированной – 1,1. Фиброгастроскопия: диффузная гиперемия и отек слизистой оболочки желудка, гиперплазированные лимфоидные фолликулы в антральном отделе, пятнистая гиперемия слизистой луковицы 12 – перстной кишки. Проведение уреазного теста и иммуноферментного анализа выявило НР (Helicobacter pуlori). 
Задание:
1. Ваш диагноз? 
2. Назначьте лечение. 
3. Определите мероприятия и длительность диспансерного наблюдения.

Контрольные тестовые задания.

Входные тесты
 Вариант 1 

1. Общие принципы лечения функциональных расстройств желудка включают
а) дробное питание
б) психотерапевтическое лечение
в) физиотерапевтическое лечение
г) прокинетики
2.  К экзогенным этиологическим факторам хронического гастрита относят
а микробные
б) химические 
в) медикаменты
г) тяжелые металлы
3. Основу хеликобактерного гастрита составляет
а) воспаление с инфильтрацией собственной пластинки слизистой оболочки желудка нейтрофилами, лимфоцитами и плазмоцитами  
б) очаговая атрофия эпителия и желез
в) метаплазия
г) колонизация слизистой оболочки микроорганизмами

4. Наиболее часто язвы в желудке локализуются
а) в кардиальном или субкардиальном отделах
б) на малой кривизне
в) на большой кривизне
г) в антральном отделе
д) все вышеперечисленное

5.  К снижающим продукцию HCl относят следующие препараты
а) рабепразол 
б) лосек мапс
в) сукральфат
г) де-нол 

6. При лечении язвенной болезни желудка применяются следующие группы препаратов, кроме
а) адреноблокаторов
б) М-холиноблокаторов
в) Н2-гистаминоблокаторов
г) блокаторов протонового насоса
д) гастропротекторов

7. Толщина стенки желчного пузыря по результатам УЗИ в норме составляет
      а) 1-2 мм
      б) 3-4 мм
      в) 5 мм
      г) 6 мм

8. К основным принципам лечения холецистита относят
а) диетотерапию
б) фармакотерапию
в) физиолечение
г) санаторно-курортное лечение
д) все перечисленное

9. Синдром мезенхимального воспаления характеризуется увеличением в крови
а) g-глобулинов
б) холестерина
в) щелочной фосфатазы
г) билирубина
д) альбумина

10. Для острых вирусных гепатитов характерен симптомокомплекс
а) желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, увеличение уровней щелочной фосфатазы и холестерина
б) желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокие трансаминазы и нормальная щелочная фосфатаза
в) желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенные трансаминазы, гипер-g-глобулинемия, положительные антитела к гладкой мускулатуре
г) гепатомегалия, гиперхолестеринемия, нормальные трансаминазы
д) желтуха, боль в правом подреберье, мягкий живот, лейкоцитоз

11. Лечение репликативной фазы гепатита С проводится препаратами
а) интерферон + ребетол
б) монотерапия интерфероном
в) монотерапия ребетолом
г) интерферон + телбивудин

12. Наиболее часто при язвенном колите воспаление локализуется:
а) тотальный колит
б) левостороннее поражение
в) ректосигмоидит

13. Рентгенологическими симптомами язвенного колита являются
а) снижение гаустрации
б) вид «окостеневшей трубы»
в) псевдополипоз
г) все перечисленное

14.  К внекишечным признакам регионарного илеита относятся все, кроме
а) миокардита
б) иридоциклита
в) узловатой эритемы
г) полиартрита
д) ирита

15.  Для лечения гранулематозного колита в фазе обострения применяются
а) препараты 5-АСК
б) топические глюкокортикоиды
в) антитела к фактору некроза опухоли альфа
г) все перечисленное





Входные тесты
Вариант 2

1.  К микробным этиологическим факторам хронического гастрита относят
а) Helicobacter pylori 
б) Gastrospillum hominis
в) цитомегаловирус
г) вирус герпеса
д) все вышеперечисленное
2. Для хронического аутоиммунного гастрита характерны
а) локализация в фундальном отделе желудка
б) атрофия желудочных желез
в) антитела к париетальным клеткам
г) гипергастринемия
д) все вышеперечисленное
3. Болезнь Менетрие характеризуется всеми симптомами, кроме
а) гигантской гипертрофии желудочных складок
б) потери белка из желудка
в) анемии
г) лихорадки
д) потери массы тела
4. Язвенная болезнь чаще возникает в связи с 
а) генетической предрасположенностью 
б) инфицированностью Н.р.
в) предшествующим активным гастритом
г) приемом нестероидных противовоспалительных средств
д) при всем перечисленном
5. Из блокаторов желудочной секреции в лечении язв у детей лучше использовать
а) циметидин
б) лосек мапс
в) фамотидин
г) лосек 
д) все перечисленное
6. Оптимальными методами выявления Нр являются все перечисленные, кроме
а) уреазного теста
б) цитологии с окраской по Гимзе
в) суточная рН-метрия
г) ПЦР кала
д) ИФА на Нр
7. Положительный симптом Мерфи патогномоничен для
а) язвенной болезни 12 перстной кишки
б) холецистита
в) панкреатита
г) гастродуоденита
8. К холеретикам относятся все перечисленные препараты, кроме
а) олиметина
б) холензима
в) аллохола
г) оксафенамида
д) холагола

9. Снижение синтетической функции печени проявляется
а) гипоальбуминемией
б) гипопротромбинемией
в) гипохолестеринемией
г) всем перечисленным

10. Для аутоиммунного гепатита с переходом в цирроз характерен симптомокомплекс
 а) желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, увеличение уровней щелочной фосфатазы и холестерина
б) желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокие трансаминазы и нормальная щелочная фосфатаза
в) желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенные трансаминазы, гипер-g-глобулинемия, положительные антитела к гладкой мускулатуре
г) гепатомегалия, гиперхолестеринемия, нормальные трансаминазы
д) желтуха, боль в правом подреберье, мягкий живот, лейкоцитоз

11. Для репликации вируса гепатита В характерно наличие маркера
а) HBc Ag
б) HBe Ag
в) анти HBs
г) анти HBc IgG
д) анти HBe

12. Основными клиническими симптомами язвенного колита являются все, кроме
а) кишечных кровотечений
б) болей в животе
в) поносов
г) перианальных абсцессов

13. Для клеточного состава инфильтрата кишечной стенки при болезни Крона характерно преобладание всех элементов, кроме
а) лимфоцитов
б) плазматических клеток
в) эритроцитов
г) эозинофилов
д) эпителиоидных клеток

14. Токсическая дилатация толстой кишки является типичным осложнением при
а) болезни Крона
б) дивертикулезе толстой кишки 
в) неспецифическом язвенном колите 
г) врожденной долихосигме
д) полипозе толстой кишки

15. При легкой форме язвенного колита средством выбора является
а) кортикостероиды
б) препараты 5-АСК
в) фортум
г) метронидазол


Выходные тесты
Вариант 1
      
1. Лимфоцитарный гастрит характеризуется 
а) инфильтрацией собственной пластинки слизистой оболочки желудка лимфоцитами
б) эозинофильной инфильтрацией слизистой оболочки
в) патогенетической связью с аллергическими заболеваниями
г) закономерным снижением кислотообразования
д) тяжелой дисплазией эпителия 
2. Для хронического активного гастрита, ассоциированного с пилорическим хеликобактером характерны
а) наиболее выраженные изменения в антральном отделе желудка 
б) сохраненная кислотообразующая функция желудка
в) отсутствие антител к внутреннему фактору Касла
г) дуодено-гастральный рефлюкс
3. Основными проявлениями геморрагического гастрита являются
а) острые кровотечения
б) микрокровотечения
в) постгеморрагическая анемия
г) все вышеперечисленное 
4. Из местных механизмов ульцерогенеза придают значение
а) моторно-эвакуаторным нарушениям
б) кислотно-пептическому фактору
в) состоянию защитного слизисто-бикарбонатного барьера
г) обратной диффузии ионов водорода
д) инфицированию Нр 
е) всему перечисленному
5. Длительная терапия гелем алюминия может вызывать
а) гиперкальциемию
б) гипофосфатемию
в) гипокальциемию
г) гиперфосфатемию
6. Эффективность терапии хеликобактериоза оценивается
а) по результатам тестов на Нр сразу после окончания антибиотикотерапии
б) по результатам тестов на Нр через 6 недель после окончания эрадикационной терапии
в) с учетом частоты рецидивов в течение года после эрадикации Нр
г) по величине титра к Нр
7. Болевой синдром при холециститах вызывается
а) спазмом мускулатуры желчного пузыря
б) растяжением стенки желчного пузыря или протоков
в) повышением давления в желчевыводящей системе
г) всем перечисленным
8. К холекинетикам относятся все перечисленные препараты, кроме
а)  холагогум
б) ровахола
в) аллохола
г) сорбита
д) ксилита


9. Повышение сывороточного железа характерно для
а) гемохроматоза
б) острого гепатита
в) хронического аутоиммунного гастрита с В12-дефицитной анемией
г) апластической и гемолитической анемии
д) всего перечисленного
10. В патогенезе болезни Вильсона роль печени сводится к
а) неспособности синтезировать нормальное количество церулоплазмина
б) снижению выделения церулоплазмина из клеток печени
в) месту значительного отложения меди
г) все перечисленное
11. Активность и прогрессирование патологического процесса при хроническом гепатите В связана с 
а) репликативной фазой вируса
б) интегративной фазой вируса
в) аутоиммунными нарушениями
г) суперинфекцией вируса гепатита D
12. При язвенном колите диагностическое значение имеют следующие рентгенологические признаки
 а) увеличение диаметра кишки
 б) исчезновение гаустрации, укорочение и сужение просвета кишки
 в) вид «булыжной мостовой» 
 г) мешковидные выпячивания по контуру кишки
 д) множественные гаустрации
13. При болезни Крона чаще поражается 
а) пищевод
б) желудок
в) подвздошная кишка
г) прямая кишка
14. Наибольшие  затруднения при дифференциальной диагностике болезни Крона представляют следующие заболевания
а) неспецифический язвенный колит
б) туберкулез кишечника
в) синдром мальабсорбции
г) полипоз кишечника
15. Для лечения гормонорезистентной формы язвенного колита используют
а) циклоспорин
б) хумикейд 
в) омега3 - полиненасыщенные жирные кислоты
г) все перечисленное



Выходные тесты
 Вариант 2

1. Наиболее характерными диагностическими критериями хронического активного антрального гастрита являются
а) язвеноподобная диспепсия
б) отек, эритема, экссудация, геморрагии, эрозии слизистой антрума
в) обнаружение Н.р.
г) все вышеперечисленное
2. К основному методу исследования, позволяющему верифицировать диагноз хронического гастрита, относят
а) анализ желудочного сока
б) рентгеноскопию
в) гастроскопию
г) гистологическое исследование прицельных биоптатов слизистой оболочки желудка
д) рН-метрию
3. Гранулематозный гастрит является проявлением
а) саркоидоза
б) болезни Крона
в) амилоидоза
г) туберкулеза
д) микозов
е) все вышеперечисленное
4. Боли при язвенной болезни с локализацией язвы в кардиальном отделе чаще иррадиируют в
а) область сердца
б) вдоль грудины
в) правое подреберье
г) околопупочную область
5. Гастроцитопротективным действием обладает
а) сукральфат
б) солкосерил
в) витамины группы В
6. Положительный эффект лечения ингибитором протоновой помпы в сочетании с антибиотиком при язвенной болезни Нр-позитивной состоит в
а) снижении устойчивости Нр к антибиотикам
б) уменьшении агрессивности желудочного содержимого
в) усилении цитопротективных свойств слизистой оболочки
г) повышении эвакуаторной функции желудка
7.  К пузырным симптомам относятся
а) симптом Поргеса
б) симптом Мейо-Робсона
в) симптом Ортнера
г) симптом Образцова
д) все перечисленное
8. К лекарственным растениям, обладающим холеретическим действием, относятся все, кроме
а) кукурузные рыльца
б) полынь горькая
в) пижма
г) аир болотный
д) шиповник

9. Наиболее чувствительным тестом синдрома гиперспленизма является
а) определение билирубина в сыворотке крови
б) динамическая сцинтиграфия с радиофармпрепаратом
в) определение АСТ в сыворотке крови
г) определение количества гранулоцитов и тромбоцитов в крови
10. Для установления диагноза болезни Вильсона достоверными диагностическими методами являются
а) уровень меди в крови
б) церулоплазмин сыворотки
в) 24-часовая экскреция меди с мочой
г) все перечисленное
11.  Интерферонотерапия показана больным
а) хроническим гепатитом В и С независимо от активности процесса и биологического цикла вируса
б) гепатитом  В  без репликации вируса
в) гепатитом  С с репликацией вируса
г) гепатитом В с репликацией вируса
12. При язвенном колите в патологический процесс вовлекается
а) слизистая оболочка
б) слизистая оболочка и подслизистый слой
в) серозная оболочка
г) вся стенка кишки
д) мышечный слой
13. Внекишечными проявлениями язвенного колита являются
а) остеопороз
б) первичный склерозирующий холангит 
в) тромбоэмболии
г) все перечисленное
14. Токсический мегаколон при язвенном колите чаще возникает в
а) слепой кишке
б) поперечной
в) нисходящей
г) сигмовидной
д) прямой
15. При рентгенологическом исследовании кишечника подтвердить диагноз болезни Крона позволяют следующие изменения
а) неравномерное сужение просвета кишки с четкими границами поражения
б) утолщение складок слизистой 
в) картина «булыжной мостовой»
г) псевдодивертикулы
д) все перечисленное

Тема 12 «Воздушно-капельные инфекции: корь, краснуха, ветряная оспа, полиомиелит, эпидемический паротит. Диагностические признаки. Критерии диагностики и противоэпидемические мероприятия. Диагностические признаки и дифференциальный диагноз серозного и гнойного менингитов. Вакцинация как решающий фактор профилактики управляемых инфекций»

Практические задания  по теме (ситуационные задачи)

Задача №1

Ребенок, 6 лет. Болен 5 дней. Предъявляет жалобы на повышенную температуру тела до  39,0 °С, светобоязнь,  лающий кашель, слизистое отделяемое из носовых ходов. При осмотре – на коже лица и шеи обнаружена средне- и крупно-пятнисто-папулезная сыпь склонная к слиянию, темно-красного цвета с тенденцией к распространению на туловище, явления склерита, в ротовой полости на внутренней поверхности щек белесоватые пятна, энантема на мягком небе, разлитая гиперемия зева. При аускультации дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца громкие, хлопающие, чсс 105 в мин. Живот при пальпации мягкий. Физиологические отправления в норме.

Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Назначьте дополнительное обследование.
3. Назначьте лечение.

Ответы
1. Корь, типичная форма, средней степени тяжести, неосложненное течение.
2. Эпид. анамнез, ОАК – лейкопения, нейтропения, лимфоцитоз, увеличение СОЭ, серологические методы, нарастание парных сывороток РТГА и РНГА, ИФА Ig G, Ig M.
3. Домашний режим, щадящая диета, обильное питье, парацетамол 10 мг/кг Х3-4 раза в день, лазолван, мультитабс.

Задача №2.

Ребенку 5,5 года. Больна 2 дня. Температура тела – 37,2 °С. Предъявляет жалобы на слабость, недомогание, снижение аппетита. При осмотре – на лице пятнистая и мелко-папулезная сыпь ярко розового цвета без тенденции к слиянию. Увеличение затылочных, заднешейных, подчелюстных лимфотических узлов до 1,0 – 1,5 см. Лимфотические узлы плотно-эластической консистенции, чуть болезненные при пальпации. В легких – дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы сердца – норма. Сердечные тоны ясные, ритм не изменен, чсс – 89 в мин. Живот мягкий и безболезненный  при пальпации. Физиологические отправления в норме.  Общий анализ крови: Эр.- 4,5 Х10 ¹²; лейкоциты – 3,3 Х10 ¹²; лимфоциты – 65%, СОЭ- 23 мм/ч.

Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Проведите дифференциальный диагноз с заболеваниями, имеющими сходную симптоматику.
3. Назначьте лечение.

Ответы:
1. Краснуха, типичная форма, средней степени тяжести, неосложненное течение.
2. Диф. диагноз  с ветряной оспой, корью.
3. Лечение симптоматическое: антигистаминные средства, противовирусные, поливитамины.

Задача №3 

А., 3 года. Жалобы на подъем температуры тела, высыпания на коже, кожный зуд,  субфебрильную лихорадку. Общее самочувствие страдает мало. Эмоциональный тонус в норме. На  коже волосистой части головы, лица, туловища, конечностей – единичные везикулезные элементы на неизмененном фоне (пузырьки однокамерные с узким венчиком гиперемии вокруг), при этом выявляются отдельные не склонные к слиянию мелкие папулы и розовые пятна. Слизистая ротовой полости чистая, гиперемии нет. Периферические лимфоузлы не пальпируются. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот мягкий при пальпации. Печень, селезенка не изменены. Физиологические отправления в норме.

Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Проведите дифференциальный диагноз с заболеваниями, имеющими сходную симптоматику.
3. Назначьте лечение.

Ответы:
1. Ветряная оспа, типичная форма, средней степени тяжести, неосложненная. Диагноз устанавливается на основании типичных везикулезных высыпаний.
2. Диф. диагноз проводится с натуральной оспой, стрептодермией, краснухой,  корью и др. 
3. Лечение симптоматическое. Режим домашний. Диета щадящая, обильное питье. Соблюдение личной гигиены. Обработка элементов сыпи раствором бриллиантовой зелени, перорально- антигистаминные препараты, поливитамины.

Задача №4
 
Дима Т., 11 лет. Предъявляет жалобы на боли в правого уха, лихорадку до фебрильных цифр, умеренные головные боли, слабость, отсутствие аппетита, усиление болей при глотании и жевании. При осмотре состояние ребенка средней степени тяжести, снижен эмоциональный тонус. Кожные покровы чистые, отмечается легкая мраморность. Слизистая ротовой полости сухая, в месте выхода выводного протока правой околоушной железы легкая гиперемия и отечность. Зев спокойный. Отмечается некоторая асимметрия лица больше справа. Справа и слева в  заднечелюстных  областях между ветвями нижней челюсти и сосцевидным отростком болезненные припухлости без четких границ. Цвет кожи над припухлостями не изменен. Периферические лимфоузлы не изменены. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот мягкий при пальпации. Печень, селезенка не изменены. Физиологические отправления в норме.

Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать?
3. Какие возможны осложнения данного заболевания?
4. Назначьте лечение.

Ответы: 
1.Эпидемический паротит, типичная  железистая форма, средней степени тяжести, неосложненное течение. Диагноз устанавливается на основании умеренной интоксикации, болезненности и припухлости околоушных областей.
2.Диф. диагноз с инфекционным мононуклеозом, лимфоаденитом, слюнокаменной болезнью, гнойным паротитом, цитомегаловирусной инфекцией.
3.Осложнения – орхит, бесплодие, сахарный диабет, заболевания щитовидной железы, энцефалопатия, цереброастенический синдром.
4.Режим домашний. Диета щадящая, обильное и теплое питье. Сухое тепло местно. Жаропонижающие, антигистаминные, поливитамины, противовирусные.


Входной контроль
I вариант

1. ДАЙТЕ ПОДРОБНУЮ ХАРАКТЕРИСТИКУ СЫПИ ПРИ ТИПИЧНОЙ КОРИ У ДЕТЕЙ А) пятнисто-папулезная, характерна этапность высыпания
Б) мелкоточечная, на сгибательных поверхностях конечностей
В) мелкопятнистая, преимущественно на разгибательных поверхностях конечностей
Г) полиморфная, характерны симптомы «капюшона», «перчаток», «носков»

2.КРАСНУХОЙ НАЗЫВАЮТ ОСТРОЕ ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ
А) протекающее со слабо выраженными симптомами интоксикации и катаральным синдромом, сыпью, увеличением затылочных и заднешейных лимфоузлов
Б) протекающее с поражением ЦНС, сыпью
В) протекающее с увеличением шейных лимфоузлов и налетами в зеве
Г) характеризующееся симптомами интоксикации и диареей

3.ВИРУС ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ МОЖЕТ ПОРАЖАТЬ
А) селезенку 
Б) печень
В) слизистые оболочки
Г) кости 156

4. СЕРОЗНЫЙ МЕНИНГИТ МОЖЕТ ОТМЕЧАТЬСЯ ПРИ
А) шигеллезах
Б) эпидемическом паротите
В) норовирусной инфекции
Г) ротавирусной инфекции

5. ДЛЯ РАННИХ ПРОЯВЛЕНИЙ КОРИ ХАРАКТЕРНО
А) наличие положительного симптома Пастернацкого 
Б) появление пятен Бельского-Филатова-Коплика на слизистой полости рта
В) появление менингеального симптомокомплекса
Г) развитие диспептических явлений

6. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ НЕ МОГУТ ПОЯВИТЬСЯ НА
А) коже ладоней и стоп
Б) конъюнктиве
В) коже туловища
Г) слизистой полости рта


7. БОЛЬНОЙ КОРЬЮ ЗАРАЗЕН
А) в первые 5 дней инкубационного периода
Б) в течение всего катарального периода
В) до конца клинических проявлений заболевания
Г) до 5 дня высыпаний

8. ДЛЯ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНО ПОРАЖЕНИЕ
А) легких 
Б) слюнных желез
В) почек
Г) селезенки

9. КРАСНУХОЙ ЧАЩЕ БОЛЕЮТ ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ
А) 2-9 лет
Б) до 1 года
В) 10-15 лет
Г) 1-2 лет

10.ОСНОВНЫМ ПУТЁМ ПЕРЕДАЧИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА ЯВЛЯЕТСЯ
А) водный 
 Б) контактно-бытовой
 В) воздушно-капельный
 Г) пищевой

11. ПРИ ПОЛИОМИЕЛИТЕ ПОРАЖАЮТСЯ
А) передние рога спинного мозга
Б) задние рога спинного мозга
В) большие полушария мозга
Г) мозжечок и ствол мозга 

12. ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ГНОЙНЫХ МЕНИНГИТОВ МОГУТ БЫТЬ
А) вирусы
Б) бактерии 
В) грибки
Г) простейшие

13. ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА ПРОВОДИТСЯ ДЕТЯМ В (ГОД)
А) 1
Б) 2
В) 3
Г) 4  

14. С КАКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ПРОВОДИТСЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ПРИ МЕНИНГИТЕ?
А) острый бронхит грипп
Б) скарлатина
В) острый пиелонефрит
Г) с явлениями нейротоксикоза


15. В КЛИНИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА НЕ ВЫДЕЛЯЮТ ______________ ФОРМУ
А) генерализованную
Б) железистую
В) нервную
Г) комбинированную


II вариант

1. ПРИ КРАСНУХЕ СЫПЬ ПОЯВЛЯЕТСЯ
А) молниеносно
Б) в течение 1-2 суток
В) этапно в течение 3 дней
Г) одномоментно в течение нескольких часов 

2.ВОЗБУДИТЕЛЕМ СЕРОЗНОГО МЕНИНГИТА МОЖЕТ БЫТЬ
А) энтеровирус
Б) менингококк
В) вирус гепатита А
Г) коклюшная палочка 

3. ДЛЯ МЕНИНГИТА ХАРАКТЕРЕН СИМПТОМ
А) Кернига
Б) Падалки
В) Грефе
Г) Филатова-Коплика 

4. ПРИ ПАРАЛИТИЧЕСКОМ ПОЛИОМИЕЛИТЕ НАБЛЮДАЮТ
А) расстройство чувствительности 
Б) расстройство двигательных функций
В) эритроциты в ликворе
Г) нейтрофильный цитоз в ликворе

5. В ПРОДРОМАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ ВОЗМОЖНО ПОЯВЛЕНИЕ СЫПИ
А) розеолезной 
Б) геморрагической
В) кореподобной
Г) скарлатиноподобной

6. ПЯТНА ФИЛАТОВА-КОПЛИКА-БЕЛЬСКОГО ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ
А) мелкие серовато-белесоватые папулы, сливающиеся между собой, легко удаляющиеся шпателем
Б) белесоватые образования размером с чечевицу, легко снимающиеся шпателем, поверхность кровоточит
В) мелкие серовато-белесоватые папулы, окруженные каймой гиперемии, не сливающиеся между собой, не снимающиеся шпателем 
Г) серовато-белые образования размером с чечевицу, окруженные каймой гиперемии, сливающиеся, не снимающиеся шпателем

7. ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА «МЕНИНГИТ» РЕШАЮЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ
А) исследование ликвора
Б) общий анализ мочи
В) общий анализ крови
Г) бактериологическое исследование слизи из носоглотки 

8. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ПОЯВЛЯЮТСЯ НА
А) слизистой полости рта 
Б) конъюнктиве
В) коже
Г) ладонях и стопах


9. КАКОЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ КОРИ?
А) увеличение селезенки
Б) пятнисто – папулезная сыпь
В) пятна Филатова – Бельского – Коплика
Г) конъюнктивит

10. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ СОСТАВЛЯЕТ (ДЕНЬ)
А) 9-17 
Б) 11-21
В) 2-7
Г) 7-9 

11. РЕВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ КОРИ ПРОВОДИТСЯ В
А) 2 года 
Б) 6 лет
В) 5 лет
Г) 10 лет

12. К ГРУППЕ ЭНТЕРОВИРУСОВ ОТНОСЯТСЯ
А) вирусы полиомиелита
Б) вирусы кори
В) коронавирусы
Г) аденовирусы

13. К ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ КРАСНУХИ ОТНОСЯТ
А) поражение ЦНС, геморрагическую сыпь
Б) увеличение затылочных и заднешейных лимфоузлов 
В) выраженные симптомы интоксикации и диарею
Г) боли в животе, мышечную гипотонию

14. ДЛЯ СОЗДАНИЯ АКТИВНОГО ИММУНИТЕТА ИСПОЛЬЗУЮТ
А) бактериофаг 
Б) антибиотик
В) энтеросорбент
Г) вакцину

15. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ КОРИ У НЕ ПОЛУЧИВШИХ ИММУНОГЛОБУЛИН НЕПРИВИТЫХ ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ (ДЕНЬ)
А) от 9 до 17
Б) с 11 по 21
В) от 9 до 21
Г) 10


Выходной контроль
I вариант


1. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЛИКВОРЕ ОТМЕЧАЮТСЯ ПРИ ВИРУСНЫХ МЕНИНГИТАХ? А) нейтрофильный плеоцитоз 
Б) лимфоцитарный плеоцитоз
В) нормальный ликвор
Г) появление эритроцитов

2. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ ВОЗНИКАЮТ
А) одномоментно
Б) поэтапно: в 1 день болезни - на лице, во 2 день болезни - на туловище, на 3 день болезни - на конечностях
В) в течение нескольких дней, толчкообразно 
Г) поэтапно: в 1 день болезни - на лице, во 2 день болезни - на туловище, на 3 день болезни - на конечностях, на 4 день – на ладонях 

3. К СПЕЦИФИЧЕСКИМ ОСЛОЖНЕНИЯМ ПРИ КОРИ ОТНОСЯТ
А) энцефалит, менингоэнцефалит, менингит
Б) колит, энтерит
В) эндокардит, миокардит
Г) орхит, паротит

4. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ КОРИ ИСПОЛЬЗУЮТ
А) ПЦР
Б) бактериологическое исследование
В) бактериоскопия
Г) РПГА 

5. ПРИ КОРИ К РАННИМ ГЛАЗНЫМ СИМПТОМАМ ОТНОСИТСЯ
А) иридоциклит
Б) птоз и косоглазие
В) катаральный коньюктивит и светобоязнь 
Г) хореоретинит 

6. ПРИ ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ПАРОТИТЕ НАБЛЮДАЕТСЯ
А) боль при жевании и разговоре
Б) нормальная температура тела
В) боль при глотании
Г) сухость кожных покровов

7. ДЛЯ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ ИСПОЛЬЗУЮТ
А) антибиотики 
Б) бактериофаги
В) противовирусные препараты (Ацикловир)
Г) раствор бриллиантовой зелени

8. ПРИ КРАСНУХЕ СЫПЬ БЫВАЕТ
А) пятнисто-папулезной, розового цвета на неизмененном фоне кожи
Б) уртикарной, неправильной формы
В) папулезно-везикулезной
Г) геморрагической

9. В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ПРИ ПРИОБРЕТЕННОЙ КРАСНУХЕ ОТМЕЧАЮТСЯ
А) лейкопения, лимфопения, моноцитоз, СОЭ в норме 
Б) лейкопения, лимфоцитоз, плазматические клетки, СОЭ в норме
В) лейкоцитоз, лимфопения, СОЭ ускорена
Г) лейкоцитоз, лимфопения, моноцитоз, СОЭ в норме

10. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) парамиксовирус
Б) коринобактерия дифтерии
В) вирус Эпштейн-Барра
Г) герпес-вирус

11. ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ПОМОЩЬ НА ДОМУ ДЕТЯМ ОКАЗЫВАЕТ ВРАЧ
А) инфекционист 
Б) педиатр
В) иммунолог
Г) эпидемиолог

12. ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ КОРИ ПРОВОДИТСЯ ДЕТЯМ В (ГОД)
А) 1
Б) 2 
В) 3
Г) 4

13.  СРОК ИЗОЛЯЦИИ БОЛЬНОГО С ВЕТРЯНОЙ ОСПОЙ СОСТАВЛЯЕТ
А) 7 дней от начала заболевания
Б) 21 день от момента появления сыпи
В) весь острый период плюс 5 дней с момента последних высыпаний 
Г) 5 дней от начала высыпаний, при осложнениях – 10 дней

14. ПАРАЛИЧИ ПРИ ПАРАЛИТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ПОЛИОМИЕЛИТА БЫВАЮТ
А) постепенно нарастающие, сопровождаются потерей чувствительности 
Б) острые, вялые, с ранним развитием мышечной атрофии
В) острые, спастического характера
Г) вялые, с быстрым полным восстановлением

15. [T010758] НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ СПЕЦИФИЧЕСКИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
А) менингоэнцефалит
Б) миелит
В) нефрит
Г) миокардит



II вариант

1. ПРИ МЕНИНГИТЕ ПАРОТИТНОЙ ЭТИОЛОГИИ В ЛИКВОРЕ ПРЕОБЛАДАЮТ
А) эозинофилы 
Б) эритроциты
В) лимфоциты
Г) моноциты

2. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ КРАСНУХИ ПРИМЕНЯЕТСЯ МЕТОД
А) бактериологический 
Б) иммунофлюоресценции
В) РПГА
Г) РНГА

3. ПРИ КОРИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ НАЗНАЧАЕТСЯ
А) при наличии осложнений
Б) в разгаре болезни
В) в продромальном периоде
Г) в периоде реконвалесценции

4. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРИ КРАСНУХЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) менингоэнцефалит
Б) пневмония
В) миокардит
Г) артрит

5. ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ СЫПЬ БЫВАЕТ
А) с ложным полиморфизмом
Б) пятнисто-папулезной
В) мелкоточечной со сгущением в кожных складках
Г) мелкопятнистой 

6. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ МОЖЕТ ДЛИТЬСЯ
А) 14-20 дней 
Б) 11-21 день
В) 7-10 дней
Г) 7-15 дней 

7. ПОРАЖЕНИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОЯВЛЯЕТСЯ
А) менингоэнцефалитом 
Б) энцефалитом
В) полинейропатией
Г) менингитом

8. ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ КРАСНУХИ ПРОВОДИТСЯ РЕБЕНКУ В ВОЗРАСТЕ (ГОД) А) 1
Б) 2
В) 3
Г) 4 

9. ПРИ КОРИ СЫПЬ БЫВАЕТ
А) петехиальной
Б) милиарной
В) пятнистой-папулезной склонной к слиянию 
Г) мелкоточечной

10. КАК СЛЕДУЕТ ПОСТУПИТЬ В ОЧАГЕ ИНФЕКЦИИ С ДЕТЬМИ, НЕ ПРИВИТЫМИ ПРОТИВ КОРИ?
А) вакцинировать до 4 дня с момента контакта с больным
Б) назначить интерферон
В) назначить антибиотики
Г) вакцинировать до 10 дня с момента изоляции больного

11. ПАРАЛИЧИ ПРИ ПАРАЛИТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ПОЛИОМИЕЛИТА БЫВАЮТ
А) постепенно нарастающие, сопровождаются потерей чувствительности 
Б) острые, вялые, с ранним развитием мышечной атрофии
В) острые, спастического характера
Г) вялые, с быстрым полным восстановлением

12. ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ ПРИ КРАСНУХЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) вирусоноситель 
Б) больной врожденной или приобретенной краснухой
В) больной только врожденной краснухой
Г) больной только приобретенной краснухой

13. КАКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ РЕШАЮЩИМ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА «МЕНИНГИТ»?
А) исследование ликвора
Б) общий анализ крови
В) общий анализ мочи
Г) бактериологическое исследование слизи из носоглотки

14. ПРОФИЛАКТИКА КРАСНУХИ ВКЛЮЧАЕТ
А) пассивную иммунизацию 
Б) активную иммунизацию
В) лечение контактных антибиотиками
Г) введение лечебной сыворотки 

15.НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ КОМЫ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ
А) опухоль головного мозга
Б) отравление
В) инфекционное заболевание 
Г) травма головы







