Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России

	2
	Специальность
	 Лечебное дело

	3
	Дисциплина
	 Неонатология

	4
	Кафедра
	Педиатрии и неонатологии


Таблица 2.Перечень заданий 
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	«Внутриутробные инфекции плода и новорожденного»

	
	
	

	В
	001
	Внутриутробная инфекция – это: 


	О
	А
	клинические проявления инфекции

	О
	Б
	обнаружение патогенного возбудителя в крови    

	О
	В
	неблагоприятный инфекционный анамнез матери

	О
	Г
	воспалительные заболевания матери



	
	
	

	В
	002
	Самой распространённой из всех инфекций группы TORCH является:

	О
	А
	цитомегалия

	О
	Б
	токсоплазмоз

	О
	В
	листериоз

	О
	Г
	хламидиоз

	
	
	

	В
	003
	TORCH – синдром – это:


	О
	А
	совокупность клинических, лабораторных и инструментальных данных  

	О
	Б
	обнаружение возбудителя лабораторными методами


	О
	В
	аббревиатура перечня инфекций


	О
	Г
	указание в анамнезе у матери на возможную инфекцию

	
	
	

	В
	004
	Внутриутробное инфицирование – это:

	О
	А
	обнаружение возбудителя у новорождённого и/или инфекционный анамнез матери

	О
	Б
	наличие с рождения у ребёнка признаков инфекции

	О
	В
	появление клинических проявлений в первые 72 часа жизни


	О
	Г
	инфекционный токсикоз

	
	
	


	В
	005
	Путь передачи токсоплазмоза у новорождённых:

	О
	А
	гематогенный

	О
	Б
	воздушно-капельный

	О
	В
	восходящий в родах

	О
	Г
	нисходящий

	
	
	

	В
	006
	При инфицировании плода в позднем фетальном периоде может возникнуть:

	О
	А
	текущая инфекция той же этиологии

	О
	Б
	пороки развития

	О
	В
	поликистоз почек

	О
	Г
	гипопластический вариант ЗВУР

	
	
	

	В
	007
	К непрямым методам диагностики ВУИ относится:

	О
	А
	иммуноферментный анализ

	О
	Б
	ПЦР

	О
	В
	посевы крови на специальные среды

	О
	Г
	обнаружение возбудителя в окрасках по Граму

	
	
	

	В
	008
	Бессимптомно может протекать у новорождённых врождённая:

	О
	А
	цитомегалия

	О
	Б
	краснуха

	О
	В
	герпетическая инфекция

	О
	Г
	хламидиоз

	
	
	

	В
	009
	Через плаценту способны проникать материнские антитела класса:

	О
	А
	М

	О
	Б
	А

	О
	В
	G

	О
	Г
	Е

	
	
	

	В
	010
	Прогноз при врождённой краснухи определяется:

	О
	А
	гестационным возрастом плода

	О
	Б
	вирулентностью возбудителя

	О
	В
	иммунитетом плода

	О
	Г
	сопутствующей патологией

	
	
	

	В
	011
	Может ли быть нарушена функция ЦНС в отдалённом периоде, если новорождённый имел бессимптомную цитомегалию:

	О
	А
	да

	О
	Б
	нет

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	012
	Лечение герпетической инфекции у новорождённых проводят:

	О
	А
	ацикловиром

	О
	Б
	цитотектом

	О
	В
	ганцикловиром

	О
	Г
	ванкомицином

	
	
	

	В
	013
	Могут ли отсутствовать у беременной характерные симптомы краснухи:

	О
	А
	да

	О
	Б
	нет

	О
	В
	в зависимости от сроков беременности


	О
	Г
	если инфицируется плод

	
	
	

	В
	014
	Неврологический прогноз после перенесенного герпетического менингоэнцефалита:

	О
	А
	неблагоприятный

	О
	Б
	благоприятный

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	015
	При отдалённых последствиях врождённого токсоплазмоза, кроме кальцификатов в головном мозге и гидроцефалии, обязательно имеет место:

	О
	А
	хориоретинит

	О
	Б
	глаукома

	О
	В
	врождённый парок сердца

	О
	Г
	глухота

	
	
	

	В
	016
	Листериоз относится к заболеваниям:

	О
	А
	бактериальной этиологии

	О
	Б
	вирусной этиологии

	О
	В
	паразитарной природы

	О
	Г
	анаэробам

	
	
	

	В
	017
	Препаратом выбора при лечении активной цитомегалии является:

	О
	А
	ганцикловир

	О
	Б
	ацикловир

	О
	В
	цефтазидим

	О
	Г
	иммуноглобулин для внутривенного введения

	
	
	

	В
	018
	Для лечения активно текущего токсоплазмоза применяют:

	О
	А
	сульфаниламидные препараты

	О
	Б
	антибиотики широкого спектра действия

	О
	В
	цитостатики

	О
	Г
	проводят посиндромную терапию

	
	
	

	В
	019
	К прямым методам диагностики ВУИ относят:

	О
	А
	полимеразную цепную реакцию

	О
	Б
	иммуноферментный анализ

	О
	В
	воспалительные изменения в гемограммах

	О
	Г
	наличие у ребёнка TORCH – синдрома

	
	
	

	В
	020
	Воспалительная реакция плода в раннем фетальном периоде следующая:

	О
	А
	пролиферативный компонент альтеративный компонент

	О
	Б
	сосудистый (экссудативный) компонент

	О
	В
	все компоненты

	О
	Г
	альтеративный компонент

	
	
	

	В
	021
	Воспалительная реакция плода в позднем фетальном периоде следующая:

	О
	А
	сосудистый (экссудативный) компонент

	О
	Б
	альтеративный компонент

	О
	В
	пролиферативный компонент

	О
	Г
	все компоненты

	
	
	

	В
	022
	Клинически листериоз чаще проявляется:

	О
	А
	сепсисом и/или менингитом

	О
	Б
	отитом

	О
	В
	пневмонией

	О
	Г
	энтероколитом

	
	
	

	В
	023
	Из всех ВУИ специфические пороки развития даёт:

	О
	А
	краснуха

	О
	Б
	цитомегалия

	О
	В
	листериоз

	О
	Г
	хламидиоз

	
	
	

	В
	024
	Эффективность ацикловира при герпетическом менингоэнцефалите зависит от:

	О
	А
	назначения "по подозрению"

	О
	Б
	вирулентности возбудителя

	О
	В
	сопутствующей патологии

	О
	Г
	состояния иммунитета

	
	
	

	В
	025
	При хламидийной инфекции у новорождённых применяется:

	О
	А
	эритромицин

	О
	Б
	тобрамицин

	О
	В
	пенициллин

	О
	Г
	сульфаниламидные препараты

	
	
	

	В
	026
	Наиболее частой системой органов, которая поражается при ВУИ, является:

	О
	А
	ЦНС

	О
	Б
	гепатобилиарная

	О
	В
	мочевыделительная

	О
	Г
	бронхолёгочная

	
	
	

	В
	027
	Правомочен ди диагноз внутриутробное инфицирование:

	О
	А
	нет

	О
	Б
	да

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	028
	Является ли отсутствие специфических антител в крови новорожденного надёжным диагностическим критерием отсутствия инфекции:

	О
	А
	нет

	О
	Б
	да

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	029
	Может ли предотвратить заражение плода операция кесарево сечения при генитальном герпесе, обнаруженном в родах:

	О
	А
	да

	О
	Б
	нет

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	030
	Одним из самых частых проявлений хламидиоза является:

	О
	А
	гнойный конъюнктивит

	О
	Б
	менингит

	О
	В
	омфалит

	О
	Г
	остеомиелит

	
	
	

	В
	031
	К ВУИ вирусной этиологии относя все, кроме

	O
	А
	 Токсоплазмоза

	O
	Б
	Цитомегалии

	O
	В
	Герпеса

	O
	Г
	Краснухи

	
	
	

	В
	032
	Такие симптомы как: пузыри на ладонях и подошвах, ринит, гепатомегалия являются классическими проявлениями  

	О
	А
	Врожденного сифилиса

	О
	Б
	Герпеса

	О
	В
	Токсоплазмоза

	О
	Г
	 Листериоза

	
	
	

	В
	033
	 Существует ли эффективный метод профилактики врожденной краснухи

	О
	А
	Да

	О
	Б
	Нет

	
	
	

	В
	034
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	035
	 Доказанным эмбриотоксическим эффектом обладает возбудитель

	О
	А
	Краснухи

	О
	Б
	Сифилиса

	О
	В
	Токсоплазмоза

	О
	Г
	Цитомегалии

	
	
	

	В
	036
	Является ли гемолитическая желтуха симптомом ВУИ?

	О
	А
	Да

	О
	Б
	Нет

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	037
	Большинство ВУИ протекают у беременных

	О
	А
	Бессимптомно

	О
	Б
	С характерной клинической симптоматикой

	О
	В
	В зависимости от состояния иммунитета беременной

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	038
	Вирус цитомегалии относится к группе 

	О
	А
	Гепрпес вирусов

	О
	Б
	Респираторных вирусов

	О
	В
	Энтеровирусов

	О
	Г
	Зооантропонозам

	
	
	

	В
	039
	Неонатальный герпес протекает в следующих формах, кроме

	О
	А
	 Бессимптоиной

	О
	Б
	Церебральной

	О
	В
	Диссеминированной

	О
	Г
	Кожно-слизистой

	
	
	

	В
	040
	Поражение трубчатых костей по типу периоститов и остеохондритов характерно для врожденного

	О
	А
	 Сифилиса

	О
	Б
	 Листериоза

	О
	В
	Хламидиоза

	О
	Г
	Токсоплазмоза

	
	
	

	В
	041
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	042
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	043
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	044
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	045
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	046
	Пи неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	047
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	048
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	049
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	050
	При неонатальном герпесе заражение чаще всего происходит

	О
	А
	 В родах

	О
	Б
	 В последнем триместре беременности

	О
	В
	На ранних сроках, в эмбриональном периоде

	О
	Г
	


